| OB JETO DE

gecunos
ESTRDO BA| |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 360.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
POPAYAN POPAYAN ANEXO CAUSA PRIMA 40-03-101008992 16
TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
A‘. g|DRECCION  CR 9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
DIRECCION  CL 15N 17 A 196 CIUDAD  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
4| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICICN VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
R DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(e-m-3) {&-m-3) {d-m-3) (e-m-a) {&-m-3)

02 107 12024 06 (01 /2024 06 /01 /2025

02 t 07 [ 2024

06 f 01 / 2025

INTERMEDEARIO CLAVE % PARTICIPACION CCASEGURO CEDIDO
-~ o
SANDRA PATRICIA RIVERA MUFOZ 173955 100.00 COMPARIA % PARTICIRACION
INFORMACION DEL RIESGO
3| RTESGO: 1
= ACTIVIDAD: CLINICAS Y HOSPITALES NO EEPS
DESCRIPCION AMPAROS SUMA RSEGUEADA & INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH % 200,000,000.00
E&Q - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 200,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH $ 40,000,000.00
CIBLES: ° 15.00 % ‘L, VALOR DE LA PERDIDA - Minimoc: 10.00 gMMLV en ERRORES U OMISICNES CYE/E&O - RESP CIVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE

TOS INCUREIDOS =n GASTOS DE DEFENSA CYH

LimMrTES POR EVENTO: GASTOS DE DEFENSA CYH - $ 15,000,000.0

LA POLIZA:

TOTAL SUMA ASEGURADA:

$ *****************0.00

PRIMA:

PLAN DE PAGO: VA

TOTAL A PAGAR:

CONTADO

$ ***********401’200.00

§ kkxkkkxkkkkxk**k75 228,00
G kkxkkkxkkkk*x%477,428.00

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA E
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 4 NO. 9 - 31, TELEFONO 8242925 - POPAYAN

RHACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.DOO0I

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.C

(415) 7709298021167 (8020)11002103248400(3900) 000000477428 (96) 20240816

REFERENCIA
PAGO:

1100910324840-0

= [
'-.;-._'| '|.'L_‘_||_._r'-:|ll"‘i ‘~.r"1"|'L-'|I

40-03-101008992

TAIAA ATOR ZADE,

TOMALDCR

CLIENTE
Oficina Princiixal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330



http://www.segurosdelestado.com/

--‘

gacunoe
ESTRONO BH| |1ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6

-

-

CLINICAS Y HOSPITALES

S| CIUDAD DE EXFEDICION

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No.
POPAYAN POPAYAN ANEXO CAUSA PRIMA 40-03-101008992 16

TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
DIRECCION CR9 NRO. 18 N -231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
DIRECCION CL 15N 17 A 196 CIUDAD  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

4| BENEFICIARIO. TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

FECHA DE EXSEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
AR DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
{¢-m-aj {d-m-a) {d-m-a) {d-m-a) (a-m-a)

02 /07 /2024

06 (01 f2024 06 /01 /2025 02 f 07 | 2024 06 4 01 f 2025

INTERMEDIARIC CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANDRE PATRICIA RIVERA MUNOZ 173955 100.00 | CoMPARA % PARTICIPACION
CLIENTE

=% NFORMACION DEL RIESGO

' GUESTADD

184 A Paie

> |rd

VISA
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| INA WEB

i

CORRESPONSALES BANCARIOS

SurTIMAX

i
Barcolombia -

@D e
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Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601- 2136977 601 6019330

Fagos con convenio

*No aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

g—
g';:?‘%o'omb‘a W Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

J

TOTAL SUMA ASEGURADAC

PLAN DE PAGO: CONTADO

G kxkkkkxkkkk kKK RRAKR) ) PRIMA: § xkkkkkxxx%%401,200.00
VA G kkrkkkkkkkkk*k75 228,00
TOTAL A PAGAR: S kkkkkkkkk k%477 ,428.00

aERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

<

IACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I
STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

CALLE 4 NO. 9 - 31, TELEFONO 8242925 - POPAYAN

I

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
| BANCO CHEQUE No. VALOR PAGE!
1100910324840-0 [

-I EFECTIVO

(415} 7700298021167 (3020 11009103248400{3900) 000000477423 (96) 20240816
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
Q%MB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TI20 CE MC\VIMIENTC FCLIZA NO ANEXGC Na.
POPAYAN ANEXQEERRERIMA 40-03-101008992 16
il ToMADOR  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
DIRECCION  CR 9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
§i|ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
gPRECCION  CL 1SN 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

E EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADO PARA HACER CONSTAR QUE SE INCLUYE EN LA POLIZA ARRIBA CITADA EL SIGUIENTE ASEGURADO:

FKIMENA PALACIOS RAMOS o 25282307 ANES

TOLOG,
WILLIAM ANDRES VARGAS cC 4615970 ANESTESIOLOGO

SERARDC ALFONSO GALEANC TRIVINO CC 10616894831 ANESTESIOLCGO

5 DEMAS TERMINOS Y CONDICICNES DE LA POLIZA NC SE MCDIF

)

[TOMADOR :
SEGURADO:
ENEFICI

CIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCAR  Nit. 900.457.597-1
PITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S5.E. Nit. 8%1.501.8%6-1
TERCEROS AFECTADOS

FOLIZA EMITIDA PARA EL DESARROLLO DEL EN DESARRCLLC DEL 43-2024 CON EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., CUYO OBJETC ES: PRESTAR LOS
ERVICIOS PROFESICNALES EEPECIALIZADOE EN ANESTESICLOGIA, MEDICINA DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOE PARA LOS PROCESOS DE ATENCION DE
RGENCIAS, ATENCICN HOSPITALARIA, ATENCION AMBULATCRIA, CRITICOS ¥ ATENCION QUIRURGICA.

BASE DE COBERTURA: OCURRENCIA - PARA SINIESTROE OCURRIDIA DE LA POLIZA Y RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
COLOMBIANA (CODIGO COMERCIO EN CONCORDANCIA CON EL CODIGO CIVIL).

CONDICIONADO GENERAL: FORMA 31/03/2022 - 1329 - P - 05 - 0000000E-RC-0C04A _ DOOI EN ADICION A LO INDICADO EN LAS CONDICICNES GENERALES, LA
RESENTE PFOLIZA SE RIGE POR LAE CONDICIONES PART AQUI DESCRITAS.

R 1O T A

IMITE ASE

2022 =1228-NT-P-06=-RCCH-00=-EC=-GL=01

LA SUMA ASEGURADA
(SR [ INCLUYENDO LAS CUOT

FROPC

UN LIMITE UNICC Y COMEINADO DE RESPONSABILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENGA
PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE UN ASEGURADO) PARA LA VIGENCIA, ¥ SE DISMINUYE EN IGUAL
ION AL PAGC DE INDEMNIZACION.

ELACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD:

DAVID ALEJANDRO CASTILLC PALACIOS CC 5259895

L FARIDT HERNAN CRIOLLO MUNGZ CC 1061489521 ANES
3 JOSE BNDRES CRLVACHE ESPANA CC ©
Bif ROBERTH ALEXANDER ORDONEZ ORTEGA

STESIOLOGO ¥ SUBESPECIALISTA EN ALGESIOLOGIA

SICLOGO Y SUBEEPECIALISTA EN ALGESIOLOGIA

0684631 ANESTESIOLOGO Y SUBESPECIALISTA EN ALGESIOLOGIA

CC 1061688783 ANESTESIOLOGO Y SUBESPECIALISTA EN ALGESICLOGIA
NELSON PALECHOR OBAMDO CC 105 14 ANESTESIOLOGO ¥ SUBESPECL A EN ALGESIOLOGIA

O JAHIR ALEJANDRO RIVAS TOVAR CC 78851293 ANESTESIOLOGC ¥ SUBESPECIALIST EN ALGE OLOGIA

S’ MARIA ISABEL CASTANEDA OLANG CC 252 149 ANESTESIOLOGO Y ESPECIALISTRA EN ALGESICLOGIA

TULIO ANDRES SANCHEZ GOMEZ CC 10295723 ANESTESICLOGO

ANDRES FELIFE SOLANC LATORRE (( 61692957 ANESTESIOLOGO

0 DAVID ANDRES MUNOZ CARCIA COC 1051694732 ANESTESIOLOCC

1 ANA BLIZABETH IMBACHI BOLANOS ©C 370602 ANESTE =0

2 STAVO ADOLFO ANGEL ANGEL CC 1091764438 ANESTESIOLOGO

2] IR DORADO CAICEDO CC 10293Bal ANESTESICLOGO

4 PATRICIA LORENA MELO MESA CC 34324688 ANESTESIOLOGO

5 XIMENA PALACIOS RAMCS CC 25282307 ANEST IOLOGO

5] JANNETHE BOLANOS ALVARADO CC 25291948 ANESTESIOLOGO
-~ ¢ |1 MAYELI HOYQS CAJAS CC 343240267 ANESTESIOLOGO

| Y CERON CC 12752153 ANESTESIOLGO
] LACIOS RAMOS CC 25282307 ANESTESIOLOGA
20 VARGAS CC 4515970 ANESTESIOLOGO

GERARDO ALFONSO GALEAND TRIVINO CC 10

=

1654831 ANESTESIOLOGO

SRSl E ENCUENTRAN EXCLUIDOS DE COBERTURA LOS EVENTOS ADVERSOS DERIVADCS DEL EJERCICIC DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE LA SALUD, QUE SE
NCUENTRAN HABILITADAS PARA EL PRESTADOR, PERO NO REPORTA TALENTO HUMANO EN SALUD, ASI COMO DE AQUELLOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN SIN LA
'ORRESPONDIENTE HABILITACION POR PARTE DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, Y PARA AQUELLOS QUE AUN ESTANDC HABILITADOS NO SE REPORTE TALENTO HUMANO
N SALUD EN ESTA POLIZA

E EXCLUYEN CIONES JUDICIALES Y/0 EXTRAJUDIC
N LVO QUE S DE INTERVENCICNES O CIRUGIA RE
SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN ESPECIALISTA.

LES POR INTERVENCIONE
NSTRUCTIVA POSTERIOR A

¥ NO QUIRURGIC
O CIRUGIA COR

DE TIPO ESTETICC Y/0 COSMETICO.
"IVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS,

OBERTURAS :

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGUROS
Q%MB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TI20 CE MC\VIMIENTC FCLIZA NO ANEXGC Na.
POPAYAN ANEXQEERRERIMA 40-03-101008992 16
il ToMADOR  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
DIRECCION  CR 9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
§i|ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
gPRECCION  CL 1SN 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

[l . AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
BALUD:

S EGURESTADC AMPARA LA
N LA POLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADO EN LA DECLA *ION DE AS
‘RDA AMPARD ¥ E EXCES0O DE I 8
ACIENTES Y/0 TERCEROS SIEMPRE QUE

ESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
JRABILIDAL, E IMDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO DACTADO PARA
JUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PP IMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURAD
‘NCIA DE LA POLIZA ¥ SE ENCUENTREN DEBIDAMENTE PROBAI

LA VIG

. CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONEQS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EN EL EJERCICIO DE UNA
WOTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSON? QUE ESTE WVINCULADO BAJO RELACION LABORAL ¢ EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO Y/O CONVENIO
IAL © AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN S5US INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
STONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CUALEE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE EL ASEGURADO.

-

& SlUANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
EGURESTADO PERA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTA POLIZA.

ENCIA DE UN SINIESTRO AMPARADG EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

ODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PACGAR COMO CONS
ALOR ASEGURADC PARA LA COBERTURA AFECTADA.

SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GENERADO PERDIDA ECOMNOMICA COMOCONSECUENCIE DIRECTA
E DANOS MATERIALES O PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACICN POR UN EVENTO AMPARADO POR LA POLIZA.

P . EXTENSIONES DE COBERTURA: ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIR LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTARBLE AL ASEGURADO POR:

,1 SUMINISTRC DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS ¥ MATERIALES MEDICOS: SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL
UMINISTRC, FORMULACION © ADMINISTRACION DE ALIMENTGCS Y BEBIDAS, MATE LES MEDICOS, QUIRURGICCS, DENTALES, 0 MEDICAMENTOS A LOS

WIPLCIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADC O BAJC SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, HSTEN REGISTRADOS ANTE L& AUTORIDAD
COMPETENTE ¥ SEAN NECESARIOS PARA EL TRATAMIENTCO Y/0 PRESTACION DEL SERVICIO.

§0 CBSTANTE, LO ANTERIOR, §E EXCLUYE LA RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS

S8k EL CAPITULO II DE ESTE CONDICIONADO.

.2 USQO DE APARATOS ¥/0 EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD SEGURESTADO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC PCR LA
POSESTON Y/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTCS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNOSTICO O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
S /O TRATAD 08 ESTEN CONOCIDOE POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALI LOS SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOES Y
x STIPULADOS POR EL FABRICANTE.

.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A CONSECUENCIA DEL USQ DE SUS PREDIOS, LABCORES Y OPERACIONES POR:

=l

ROPIEDAD, USC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADC EJERCE Y/0O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD ¥ QUE APARECEN
CRITOS EM LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA&S LABORES U O ACIONES O LLEVA A
PARECEN DESCRITAS EN L& CARATULA DE LA

3

BO EL ASEGURADO EN EL DESARROLLO DE SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE

LA RESPONSABILIDAD CIVIL 'RACONTRACTUAL SCOLIDARIA QUE RE E SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA NOS CAUSADCS POR LOS CONTRATISTAS Y
Sl UBCONTRATISTAS A BU SERVICIO, EN DESARROLLO LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CC F , FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
STE NUMERAL OPERARA EN EXCESO DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADAS, QUE EN TCDO CAS0 SU VALOR
L SEGU! )0 NO PODRA SER INFERIOR & 5 100.000.000

STE AMPARO NO SE EXTIENDE A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIO EL ASEGURADO.

2 COBERTURA CTORGADR PARA EL PERSONAL ADMINISTRATIVO CLUIDOS PROFESIOWALES DE LA SALUD QUE TRABAJEN EN EL AREA ADMINISTRATIVA) SE
ENCUENTRA DENTRO DEL AMPARO DE RCE DE ESTA PCLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESIONAL NO SE EXTIENDE A LCS MISMOS.

GASTOS DE DEFENSA SEGURESTADC INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COBTAS, LOS HONORARIOS DE
ADOS Y EXPENSAS NECESARIAS, HASTAR POR EL VALOR ASEGURADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
DE CUALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITC EN SU CONTRA ¥ EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CURLQUIER

4
RIBOG.
FEN
ECLAMACION QUE PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRALDA BAJC LOS TEREMINOS DE ESTE SEGURO.

OS5 GASTOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMANDA O SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA

E LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERAL

WEECURESTADG RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACION DEL
EDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

N LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS CCSTOS Y GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PAGARAN POR REEMBOLSO
OR SEGURESTADQO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INC HO
OLOB0.

NTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SE

O NO CORRESPONDA A UN HE

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA. ’




SEGUROS
es%"ﬂDB@IﬂZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
SUCURSAL TI20 CE MC\VIMIENTC FCLIZA NO ANEXGC Na.
POPAYAN ANEXQEERRERIMA 40-03-101008992 16
il ToMADOR  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
DIRECCION  CR 9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
§i|ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
gPRECCION  CL 1SN 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BILIMITES ¥ SUBLIMITES ASEGURADOS:

NI 00% DEL LIMITE ASEGURADO POR EVENTO ¥ VIGENCIA, FARA: AMPARD BASICC; SUMINISTRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS; USO DE

: PARATCS ¥/0 EQUIPCS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD; RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACCNTRACTUAL.

PARZA GASTOS DE DEFENSA: POR EVENTO: HASTA 15.000.000, POR VIGENCIA: HASTA 60 .
SUBLIMITE EVENTO/VI CIA: LOS SUBLIMITES INDICADOS HACEN PARTE DEL LIMITE A

Y NG EN ADICION AL MISMO.

WPEDUCIBLES :

ESTOS DE DEFENSZ: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
JEMAS AMPAROS: 15 % DE LA PERDIDAE MINIMO 10 SMMLV

EXCLUSIONES: BAJQ ESTE CONTRATQ SEGURESTADC NC SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COETOE Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS
E MANERAZ DIRECTA O INDIRECTA POR:

CRECLAMACICNES POR DANOS GENETICOS EN EL CASD QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANCS HAYAN SIDO CAUSADOS POR UN EVEN
CTO MEDICO NO DESEADC, ORGANISH PATOGENCS Y/0 FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTCS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL NACIMIENTO Y QUE
i} 2 vAN PODIDO OCURRIR DESDE L& CON CION HASTA ANTES DEL NACIMIENTC, INCLUYENDO EL PARTO.

. DANOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESICN DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA, DE ACTOE MEDICOS

PROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUTORIDAD COMPETENTE.

.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADC POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
SEGURADC.
PERJUICIOS CAUSADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSCNAS QUE NO ESTEAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LE PROFESION O NO CUENTEN

ON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMEIA.

Eealll-  CERIUIC CAUSADOCS EN EL EJERCICIO DE UNA ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS

5L COHOL TOXICAS O NARCOTICAS.
! CRUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION ¥ REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
ONTROL -INVIME- Y QUE NO TENGAN RECONOCIMIENTC POR LA CIENCIA MEDICE (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CASO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
gl .S RECLAMACIONESE RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAE0S.
7.PERJUICIOS CAUSADOS PCOR INTERVENCIONES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS PCOR LAS DIFERENTES SOCIEDADES CIENTIFICAS Y QUE NO ESTEN

RN NCLUIROS EN FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -C (RESOLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN) . EN TODO CASQO, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL
ESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CASOS.

B .RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR PROCEDIM ITCS QUIRURGICOS DE TIPC ESTETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICONES O
"IRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERICR A UN IDENTE © CIRUGIA CORRECTIVR DE ANCORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
SPECIALISTA.

BF . RESPONSAEILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESC NATURAL DE LA REPRODUCCION
[FACILITAN EL EMBARAZO) POR CUARLQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRODUCCION ASISTIDE, YA SER POR INSEMINACICON ARTIFICIAL O FECUNDACICN IN VITRC.
Al O - RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTCOS DESTINADOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.

BeCAR: EL CASC ESPECIFICO DEL ABORTC (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZC) QUEDAN AMPARADOS LOS DANOS A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

CORRESFONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA ORL TON AL Y/Q CONSTITUCIONAL, COMO:

[[-CUANDO LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.

[I-CURNDO EXISTA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIFICADA PCR UN MEDICO.

SRSl 1T -CUANDO EL EMBARAZCO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADZA, CONSTITUTIVA DE ACCESC CARNAL © ACTC SEXUAL SIN

ONSENTIMIENTO, ABUSIVO O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O DE INCESTO.

Ml | . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
NA LESION O DANQ CAUSADO POR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

|2 RECLAMACICONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON L& INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) ¥/0 VIRUS HEPATITIS, O

"UALQUIERAR DE SUS DERIVADCS O VARIEDADES MUTANTES.

P 2 . SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMO MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ © SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

. 4 PERJUICICS CAUSADOS A PERSONAS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN LOS PR 08 DONDE SE DESARROLLA LA

CTIVIDAD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUENCIA DE SU LABOR, SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIESGOS COMO RADIACION ICNIZANTE © RADIACIONES

ERIVADAS DE APARATOS Y MATERIALES AMPARADCS EN LA POLIER Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERVEDADES O AGENTES PATOGENCS.

N TODO CASC, NO TIENEN CCOBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTO O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMPARADO

AJO ESTA POLIZA.

RESTA EXCLUSION MO APLICA CUANDC EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADC ESTUVIERE EN CCNDICION DE

| 5 - FECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBECLSC DE HONORARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA D

- RECLAMACICNES POR PERJUICIOS CAUSADOS POR L& APLICACION DE ANESTESIA GENERAL C MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIZ GENERAL,
"UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA Y EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITADOS TE FIN.

manfl 7 . RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/O RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADD ES CIVILMENTE

| © S PONSABLE .

8. TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIAZ DE ABANDONO Y/O NEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALAZDO EN EL ARTICULO 7 DE LA LEY 23

b 1981 Y L&S QUE LA MODIFIQUE QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASOS DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR & UN ENFERMO O

[NTERRUMPIR LA PRESTACICN DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

i QUE EL CASO NO CORRESPONDA A SU ECIALIDAD?

2 . QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCION DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?

.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

TO ADVERSO PROVOCADO POR UN

SA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.
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CLINICAS Y HOSPITALES

SUCURSAL Ti20 DE MC\VIMIENTC FOLIZA No ANEXG No.
POPAYAN ANEXQSARERIMA 40-03-101008992 16
filToMADOR  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
DIRECCION  CR9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 CIuDAD  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
DRECCION  CL 15N 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ERTURA POR EL AMPARO BASICO, RESP

CUAL SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE
DE RTURA DE GASTCS DE I

"ASC EN EL
SEGURADC UN

o S CONDICION ENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTO Y CORRESPONDA A OMISICNES O ACTUACICNES DERIVADAS
U ACTIVIDAD.
19 . RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.

- 0.VIOLACION DEL SECRETO PRCFESIONAL.

NADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICC DE F
SPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTO DE ALGUN CONVE 5 CF E

EL RESULTADOC DE CUALQUIER TIPC DE ACTC MEDICO, QUIRURGICO O TERAPEUTICO. ASI, COMO DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL,

JEFECTUOSC DE PACTOS O CONVENICS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDARD CIVIL DEL ASEGURADO.

ICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO A DEL INICIO DE L& P NTE POLIZAE QUE LLEVEW A UNAZ RECLAMACION QUE

OBERTURA DE LA MISMA.

AMIENTO DE HEMODERIVADOS, PLASMA TOTAL O FA RES EBANGUINEQOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITU

ORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DEL ASEGURADO.

0 DE UN SOFTWARE.

ONALES Y QUE

SEGURADC DURANTE LA PRESTACION DE SERVICIOS ¥/C TRATAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADO Y/C EL ASEGURADD SABE
ABER QUE ES PORT? R DE UNA ENFERMEDAD .

6 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y LOS NOMINADOS EXTRACORPCRECS, TALES COMO INVESTIGACION,
ACTCE MEDICOS QUE SE EFECTUEN CCN EL OBJETC DE LOGRAR MODIFICACICNES
iL CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

L8 . FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMO LCOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYES ESPECIFICAS O NOR
IMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUCE PATOLOGICOS.

9 .ORGANISMOS SENICOS.

EXE

AUTOPSIA, ETC.

-1

a)

BES|: ) . RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAE O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USC O MANEIO DE
JD ORIZADOE DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTRES O ACUATICOS, Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD AEEGUEADA, ASI

INCLUYENDC PACIENTES DEL ASEGURADO

CRUSALDOS A Luq ”EHI"ULOQ MISMOS, O BIENES DENTRO DE ELLOS, O A SUS
LIARIO, SERVICIO DE HOQPITALIZRC ON EN CAE,
A BIENES MUEBLES O INMUEBLES B.
O FLUVIALES.

¥/0 DOLO DEL TCMADOR, RSEGURADO O BENEFICI

SABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE
ABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DIS CIONES VIGENTES DE SALUD QCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPO LABORAL EBCB
LABORALES, ACCIDENTES DE RABRAJO O ENFERMEDAD LABORAL, COMPENSACION PARA DESEMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE,
‘INLAPACIBAD 0 BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.
5.RESPONSAEBILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADORES.

BASADA EN, O ATRIBUIELE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:
ION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIQ Y OPERACI
GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOTIN, OCION CIVIL O ALBORCTOS POPUI

SONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REBELION, EEVOLUCION, CONSPIRACION, Al MAL INTENCIONADOSE DE TERCEROE Y OTRCOE HECHOS

ONTEA LA SEGURIDAD INTERIOE © EXTERIOR DEL PAIS, AUNQUE NO EEAN A MARNO ARMADA, PODER MILITAE O USURPADC. CONFISCACICON,
"IONALIZACION © DETENCION PCR CUALCQUIER PODER CIVIL ¢ MILITAR LEGITIMC O USURPADO, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE

RNO DE JURE © DE ) DE CUALQUIER AUTORIDAD NACTIONAL, ESTATAL O MU ACTIVIDADES I CUALQUIER INDIVID

CTUANDO EN NOMBRE PROPIO O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUFO U ORGANIZACI OBJETO SEA O DEL GOBIERNO DE

ACTO C PRESION SOBRE EL GOBIERNO POR TERRORISMC U OTROS MEDICS VICLENTOS.

dlr1-CUALQUIER ACTO DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO MO LIMITADO AL USQ DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZER DE LA MISMA, DIRIGIDO

AUSEN DANO, LESION i AGO O INTERRUPCION O CCMISION DE UN ACTO PELIGROSC PARA LA VIDA HUMANA C P EM
JPIEDAD O GOBI ESTABLECIDO O NO TABLECIDC DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICCS, T
INTERESES RELIGIQS0S N DECLARADOS O NO
CUALQUIER ACTO, ER RC OMISION U OBLIGACION QUE :NV“LUFRE AKSBESTO, &0 UsSC, EXPCSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION
SLIMINACION EN CUALQUIER AIEIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTUR
36 . TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE D RECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES
COMO CONSECUENCIA DE AS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDO DIRECTA O INDIRECTAMENTE:
[-1L& ACCION DE ENERGIA ATOMICA

RIO.

poeT

O SIN DECLARACION O
EL CARACTER DE O COMO CO

OACTIVIDAD.

VIDAD, TOXICIDAD ¥ OT PROPIEDADES PELIC ISAE DE CUALQUIER ART CTO NUCLEAR BXPLOSIVO O COMPONED 15 NUCLEARES
0S5 EFECTOS DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMO CUALQUIER INSTRUCCION O PETICION PARA EXAMINAR,
IMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIASE O RESIDUOS NUCLEARES.

Bl © . ORIGINADA EN, DASRDA

PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.
el 0 RESPONSABILIDAD IVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
1.LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTOC APLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVI
g2 . EL DESLIZAMIENTO DE TIERRAE, FALLAE GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES,
[NCONSISTENCIA DEL SUELC C SUBSUEL(C, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCICN VOLC.
51 COMO TAMBIEN LOS DANOS f‘f‘xUDAJ 5 POR LA Al ON PAULATINA DE GAS
UMEDAD, MOHO NDIMIENTO DEL ¥ SUS ME RAS, COMO
GUAS ESTANCADAS © CORRIENTES

PUBLICOS, TALES 10 ELECTRICIDAL, A

SEDTMENTAC

FILTR [ONES, DERRAMES, O POR INUNI

DE A

EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SU

DS . LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/O TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESICNALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERV

ADMINISTRATI

EN, © ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SEEVICIC DEL ASEGURADO EN SO CAl

ALDARA AL

=]
=

A O PROMESA DE EXITO, DQUE

TARDIO O

PRETENDA

OPEREN EN

/ICIO DEL
O DEBERIA

DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

VAS PARA

WVEHICULOS
COMO LOS

\ DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA (PHED) .,
CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAROS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRIL

DO DE GUERRA),
NSECUENCIA DE

O DELITOS
REQUISA,
CUALQUIER

U2 O PERBONAS

JURE O DE

S A O QUE

ONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIE

REMOCION,

CRUSAS O

M 1 -RADIACIONES IONIZANTES, C CONTAMINACICN POR RADICACTIVIDAD PRCDUCIDA POR CUALQUIEE COMBUSTIBLE NUCLEAR C POR CUALQUIER REEIDUC NUCLEAR
LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLECS DE

ASI COMO

CONTROLAR,

RACTER DE

4, GAS, TELEFONO

ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOCS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,
NICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMCSFERICA C DE LA NATURALEZA,
ES O DESECHOS COMC HUMO, HOLLIN, POLVO Y OTROS,

[ONES DE
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SEGUROS
Q%MB@HZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

@l 2 ACTUACTONES MEDTANTE LAS CUALES EL ASEGURADO ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE OT "
B4 .LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYENDO CONTAMINACION POR RUIDO, QUE NG SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, SUBITO
M IMPREVISTO.
i EL USO, TRA
s CARGUE O DE

ORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USC0 DE AEMAS DE FUEGO
GUE DE BIENES FUERA DE LOS PREDIOS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

7.0BLIGACION UIRIDAS POR EL ASECGURADC EN VIRTUD DE CONT PONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INCBSERVANCIA O
S|’ IOLACION DE DISPOS IONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.
8.HURTO, FALSIFICACION, ABUSO DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APROPIACICN IND
Ho RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC.
#0 AUSENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDC A UN
DIMIENTC MEDICQ
1.PERJUICIOE DERIVADOS DE ACTCOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE CCLOMBIA.

IDA DE TERCEROS Y/0 EMPLEADCS DEL ASEGURADO.

N ADICION A LAS EXCLUSIONES EN EL COWDICIONADO GENERAL, E8E DEBEN TENER EM CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA
RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS Y/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA POR:

52 . RECLAMACIOMES JUDICIALES Y/0 EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NCO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/0 COSMETICO. SALVO QUE SE

'RATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POST A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITAS, SIEMPRE QUE SEA

EALIZADA POR UN EEPECIALISTA.

.RECLAMACIONES JUDICIALES O EXTRAJUDICIALES DONDE EL FPERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCION EN SALUD QUE DIC ORIGEN A LA

ECLAMACION NO SE ENCUENTREN REPORTAD ENM ESTA POLIZA, LLAMESE AUXILIAR, PROFESIONAL O ALISTA.

4 .PROCEDIMIENTOS SIN LA AUTCRIZACION PARAR REALIZACICN DE LA CIRUGIA E INTE “IADA ¥ FIRMADA POR:

) EL PACIENTE, CUANDO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EN CRSO DE SER UM MENOR DE EDPR EBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES C ACUDIENTES.

EL (08) MEDICO(S) TRATANTE(S)

LA ENFERMERA ASISTENTE © UN TESTIGO
5.PERJUICIOS A PACI TS Y/0 TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS CUANDO NO SE HAYAN REALIZADO LOS MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE

Pl CUERDC CON LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.

5. CARS0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTC, EN LOS CUARLES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADG.
7.EL PEEETADOR DE SERVICIOS DE SALUD NO LLEV NTROL SOBRE EL USC DE LOE EQUIPOS ¥ MATERIALEEZ, INCLUYENDO LAS MEL
GURIDAD EN UNA BITACORA DIARIA.

A E . EL PRESTRDOR DE SERVICIOS DE SALUD, NO MANTEMGA LA HISTORIAR CLINICA DEL PACIENTE AL DIA O NC LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAJO LOS
ARLMETROCS ABLECIDOS POR LA LEY.

5% . RECLAMACIONES RELACIONADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON EL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES DE LA RESCLUCION NO. 2654 DE 2019 Y DEL
JECRETO LEGIS IVO NO. 538 DE 2020 © LOE8 DEMAS QUE LO REGLAMENTEN Y/Q LO MODIFIQUEN.

0.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEORIENTACICN Y DE TELEAPCYO.

h1.LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA CUANDO SEA PRESTADA POR ESTUDIANTES O QUE SIENDO GRADUADOS NO CUENTEN
ON LA TARJETA PROCFESICNAL EN EL MOMENTC DE LA ATENCION EN SALUD.

2.NO TIENEN COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTCS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL MEDICA, AMPARADOS PCR OTRO CONTRATO DE
EGURO EXPEDIDO POR SEGUROS DEL ESTADO.

EXCLUYE EL CYBER EDGE O R TICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DATOS Y CYBER LIABILITY: ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER
AMACION, FERDID DANO O GASTO DERIVADC DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE AC O NO AUTORIZARDO, US0O, IMPEDIMENTC DE USO

DE PROGRAMACION, TUS0O MALICICSQ, INFECCION POR PROGEAMAE MALICICS0S © VIRUS, EXTORSICN, DESTRUCCICN, INTERFERENCIA O

v

ACCESO A DATOS O SISTEMAS INFORMATICOS DE PROPIEDAD O NO DEL ASEGURADC. SE EXCLUYEN TAMBIEM PERDIDAS, DANOS,
DE MODIFICACICN, CORRUPCION, PERDIDA, DESTRUCCICN, ROBO, USO INDEBIDO,
ACION DE DATOS, DESTRUCCION © ROBO DE CUALQUIER COMPUTADORA O APARATO
O DE INFORMACION PERSONAL O CORPORATIVA EN CUALQUIER FORMATO O

PEDIMENTO DE

ESPONSABILIDADES © RECLAMACICNES DERIVADOS DIRECTA © INDIRECTAMENTE

CESO NO AUTCRIZADQ, PROCESAMIENTC ILEGAL O NO AUTCRIZADC O REVE

BFELECTRONICO O ACCESORIO QUE CONTENGA DATOS. DATOS SIGNIFICA CUALQUIER TI
EOPORTE.

54 .EXCLUSION DE ENFERMEDAD TRAMSMISIBLE: LMAS394 -94

[l ESTE CCNTRATC EXCLUYE CUALQUIER PERDIDA, DANO, RESPONSASILIDAD, RECLAMO, COSTQ O CUALQUIER NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O
NDIRECTAMENTE POR, CONTRIBUIDC A, CCMO RESULTADO DE, DERIVADO DE O EN CONEXION CON UNA D TRANSMISIB 0 EL MIEDO, O LA AME (va

EA ESTA REAL O PERCIBIDA}; DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUALQUIER OTRA CAUSA O EVENTO QUE CONTRIBUYA

EIMULTANEAMENTE O EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.

L. COMO SE USA EN ESTE DOCUMENTO:

) ENFERMEDAD TRANSMISIBLE SIGNIFICA CUALQUIER ENFERMEDAD INFECCIOSA, TRANSMISIBLE O CONTAGIOSA, O CUALQUIER MUTA

JUE PUEDE TRANSMITIRSE POR MEDIO DE CUALQUIER SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A OTRO ORGANISMO, INCLUIDOS, ENT

SIGUIENTES :

ST L7 SUSTANCIA O AGENTE INCLUYE, PERO NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA, PARASITC, U OTRO ORGANISMO O CUALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA
UE SE CONSIDERE VIVO C NO, ¥

4l 1. EL METODO DE TRANSMISION YA SEA DIRECTO O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE OTROS, TRANSMISION POR EL AIRE, TRANSMISION DE FLUIDOS CORPORALES,

ANSMISION DESDE O HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U CBJE SOLIDC, LIQUIDO O GASEOSC; © ENTRE ORGANISMOS.

MBITO TERRITORIA LOMBIA

CION O VARIACION DE ESTA,
OTRCS, LOS

i

e EGISLACION APLICABLE : COLOMBIANA

ADICIONALES :

ONDICIONES

E LA FECHA DE INICIC DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

"ECHA MAXIMA PARA EL PAGO DE LA PRIMA: 30 DIAS CALENDARIOS CONTADCS
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

PMPARO AUTOMATICO PARA NUEV PROFESTONALES: 30 DIAS CALENDARIO CONTADOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATC DE VINCULACION DEL PROFESTIONAL DE LA
ALUD, SI TRANSCURR ESTE TIEMPO NC SE HA REPORTADO ALGUN PERSCNAL DE SALUD EN LA POLIZA, TODA LA ATENCION EN SALUD DONDE INTERVENGA EL
JICHO PERSONAL DE LA SALUD NG TIENE COBERTURA.

LAUSULA NO ACUMULACION DE LIMITE GURADO DE PCLIEZAS CONTEATADAS CON SEGUROS DEL ESTALDC
POLIZAS )N EL PROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO EN PARTICULAR, ES ENTENDIDC QUE NO SE
[GENTES CON SEGUROS DEL ESTADC, SUSCRITAS PARA EL MISMC TIPC DE RIESGO, EN CONSECUENCIA, OGP
CAPAS O EXCESOS DE UNAS U OTRAS.
10 RENOVACION TACITA O AUTOMATICA:

§.&: CUANDC EL TOMADOR Y/0 ASEGURADO CONTRATE
ACUOMULA EL VALOR ASEGURADOD COM OTRAS POLIZAS
ERAN EN FORMA INDEPENDIENTE ¥ TaMPCCO OPERAN POR

LA POLIZA NO SERA RENOVADA AUTOMATICAMENTE, SINCO QUE, PARA EFECTOE DE SU RENOVACION, EL ASEGURADO DEEERA
SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DI CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIMIENTO DE LA VIGENCIA ANUALIZADA, Y DILIGENCIAR UNA NUEVA SOLICITUD
CON SUS CORRESPONDIENTES ANEXOS, SEGURESTADO PRESENTARA LOS EMINGE ¥ NDICIONES DE ACUERI CON LA EVALUACION I O QUE SE EFECTUE,

3 ORGA RESTABLECIMIENTC DEL VALOR ASEGURADO

SMFEGUROS DEL ESTADO S.A

EGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
{CLINICAS Y HOSPITALES)

e CNDICIONES GENERALES
ODALIDAD CCURRENCIA

SEGURCS DEL ESTADO S.A, QU

=

SE LLAMARA SEGURESTADO, EN CONSIDERACICN A LAS DECLARACIONES QUE APARECEN EN LA SOLICITUD DEL

- BEGURC, LI {5 FORMAN  BPAF ! INTEGRANTE DE ESTA OLIZA, Y CON SUJECION A LA SUMA AS RADA Y A LOS DEMAS TERMINOS, CONDIC S Y/0

Sl < CLUSIONES DEL PRESENTE CONTRATC, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA DE LA EMPRESA DE LA SALUD ASEGURADA, LA CUAL DEBE ESTAR
CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LOS PRIMCIPIOS Y NORMAS QUE LA REGULAN EM EL TERRITCRIC NACIONAL.

B: E CYNEREROTN I
“OBERTURAS

Medll . “VPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD

EGURESTADC AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO DERIVADA DE LA ACTIVIDAD DESCRITA
N LA DPOLIZA DE ACUERDO CON LO INFORMADD EN LA DECLARACION DE ASEGURABILIDAD, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO DACTADO DPARA
Sl DA AMPARC Y EN EXCESO DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDOES, LOS PERJUICICS PATRIMONIALES Y EXTRAPATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO A PACIENTES
(/0 TERCERCS SIEMPRE QUE LOS HECHOS O EAN DURANTE L& VIGENCIA DE LA POLIZA Y SE ENCUENTREN RAIDAMENTE PROBADOS .

. CONSECUENCIA DE ACTOS ERRONECS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, ACCION U OMISION, COMETIDOS DE MANERA INVOLUNTARIA EMN EL EJERCICIO DE UNA
PR CTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJO RELACION LABORAL CON EL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO ¥/0 CONVENIO
- {SPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN SUS INSTALACIONES AL SERVICIO DEL MISMO, SIEMPRE Y CUANDO FIGUREN DENTRO DE LA RELACION DE
CROFESTONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURADOS BAJO ESTA POLIZA ¥ POR LOS CURLES SEA CIVILMENTE R=ZSFONSABLE EL ASEGURADO.

R

UANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
SEGURESTADO PARA PODER ACCEDER A LA COBERTURA OTORGADA BAJC ESTA POLIZA.

SelllroD: SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PACGAR COMO CONS
ALOR ASEGURADO PARA LA COBERTURA AFECTADA.

ENCTA DE UN SINIESTRO AMPRERADG EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL

i P RAGAFO : SEGURESTADO, INMDEMNIZARA LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES, CUANDO SE HAYA GEMERADC PERDIDA ECONOMICA COMC CONSECUENCIA DIRECTA DE
el ~fi08 MATERTALES O PERGOMALES AL BENEFICIARIC DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACION POR UM EVENTO AMPARADD POR LA POLIZA.

.EXTENSICNES A LA COBERTURA BASICA

ON SUJECION A LOS TERMINOS Y CONDICICONES DE ESTE SEGURO, LA COBERTURA BASICA SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A PACIENTES O
ERCEROS A CONSECUENCIA DE ¥ DE ACUERDO A LA EXTENSION DE COBERTURA AFECTADA, SIEMPRE QUE SE ENCUENTRE DESCRITO EN LA CARATULA DE LA POLIZA:

.1SUMINISTRC DE ALIMENTOCS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

GURESTADC CUBRE LA RESPCNSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR EL SUMINISTEC, FORMULACION C ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y BEBIDAS,
MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICCS, DENTALES, DROGAS O MEDICAMENTOS A LOE PACIENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN EIDO ELABORADOS POR EL ABEGURADO O
RVISION DIRECTA DE ESTE, REGISTRADOS ANTE LA AUTORIDAD COMPETENTE Y SEAN NECESARICS PARA EL TRATAMIENTO Y/0 PRESTACION DEL

QBETANTE LD ANTERIOR, EE EXCLUYE LA RESPONEABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJUICIO DE LAS DEMAS EXCLUSICNES SENALADAS
N EL CAFITULO II DE ESTE CCONDICIONADO.

2UIS0 DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD

CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADO POR LA POSESICN ¥/0 EL USO DE APARATOS
JSTICC O TERAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS Y/O TRATAMIENTOS ESTEN RECONOCID
ICIOS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOCS Y ESTIPULADOS POR EL FABRICANTE.

//0 EQUIPDS ¥ TRATAMIENTOS DE LA
S POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL

ALUD CON FINES DE DIAG
SEGURADO REALICE LOS §

Rl - SRESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SEGURESTEDO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO A CCNESECUENCIA DEL USO DE SUSPREDIOS, LABCRES Y OPERACIONZE, POR:

.. LA PROPIEDAD, USC O POSESION DE LCS PHREDIOS EN DONDE EL ASEGURADO EJERCE Y,/O DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE
APARECEN DESCRITOS EN LA CARATULA DE L& POLIZA.

R. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVA A CABO EL ASEGURADC EN EL DESARROLLO DE EU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD EN LASINSTALACIONES QUE
PARECEN DESCRITAS EN L& CARATULA DE LA POLIZA.

*. LA RESDONEABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SOLIDARIA QUE RECAE SOBRE EL ASEGURADO EN FORMA DIRECTA POR DANOS CAUSADOS POR LOS CONTRATISTAS
SUBCONTRATISTAS A SU SERVICIO, EN D AREOLLO DE LAS ACTIVIDA PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA COBERTURA DESCRITA EN
8TE NUMERAL, OPERARA EN EXCESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA ! TENER CONTRATADAS.

GASTOS DE DEFENEA
2DO INDEMNIZARA AL ASEGURADO LOS GASTOS DE DEFENES
HASTA PCR EL VALOR ASEGURADCQ, SIEMPRE Y CUANDO

QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOS HONORARIOS DE ABOGADOS Y EXPENSAS
SEAN JUSTIFICADOS Y RAZONABLES; ¥ HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA DEFENSA DE CUALQUIER
F LEGAL O PLEITO EN 8U CONTRE Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD POR CUALQUIER RECLAMACION QUE PUEDA
CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BRJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

OS GASTCS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LCS HECHOS POR LOS QUE SE DEMAN 0 SE RECLAMA HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA

E LA POLIZA Y CAUSADOS EN DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

EGURESTADO RECONOCERA COMO HONORARIOS PROFESIONALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACICN DEL
EDUCIBLE EN LA CARATULA DE LA MISMA.

N LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTCS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADO SE PA
OR SEGURESTADO, SIEMPRE Y CUANDO EL ASEGURADC SEA DECLARADO INOCENTE O EL DELITO POR EL CUAL SEA SE IADC NO CORRESPONDA A UN HE
OLOB0 .

ARAN POR REEMBOLSO
0

F ECCION II
R CLUSIONES

NEAJO ESTE CONTRATO SEGURESTADO NO SERA RESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS DE MANERA
IRECTA O INDIRECTA POR:

ECLAMACICNES POR DAROS GENE
MEDICO NO DESEADD, ORGANISH
LN PODIDO OCURRIR DESDE LA CCHNCE

e i K CASO QUE SE DETERMINE QUE DICHOS DANOS HAYAN SIDO CRUSADOS POR UN EVENTO
NCS Y/0 FACTOR HEREDITARIC, DESCUBIERTOS EN EL MOMENTO O UN TIEMPO DESPUES DEL N

CION HASTA ANTEE DEL NACIMIENTO, INCLUYENDO EL PARTO.

ADVERSO PROVOCADO POR UN
MIENTO ¥ QUE

RY

L DAfIOS ¥/0 PERJUICIOS DERIVADOS DEL EJERCICIO DE UNA PROFESION DE I
ROHIBIDOS POR LA LEY O QUE SE PRESTEN SIN LA AUTORIZACION DE LA AUT

A SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICC ¢ TERAPIA, DE ACTOS MEDICOS

ICAD COMPETENTE.

f . RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADO POR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE NO TENGA UMA RELACION CONTRACTUAL CON EL
SEGURADO.

. PERJUICIOS
“ON LA RESPEC

USADOS POR LA PRESTACION DE SERVICIOE POR PERSONAS QUE NO ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PRCFESION O NO CUENTAN
A AUTORIZACION O LICENCIA OTO DA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA.

pas . PERJUICIOS CAUSADOS
LCOHOLICAS, TOXICAS

5 PERJUICIOS CAUSADOS CON APARATOS, EQUIPOS Y/0 DISPOSITIVOS MEDICOS QUE NO CUENTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
b) -INVIMA- Y QUE NC TENGAN RECONOCIMIENTO POR LA CIENCIA MEDICA (SOCIEDADES CIENTIFICAS). EN TODO CAS0, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRESAMENTE
LAS RECLAMACIONES RELACIONADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CABOS.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

CAUSADOS POR INTERVENCIONWES Y/0 TRATAMIENTOS MEDICOS NO RECONOCIDOS POR LAS DIF
FORMA EXPRESA EN LA CLASIFICACION UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIC

ALUD Y PROTECCION SOCIAL Y LAS NORMAS QUE LA MODIFIQUEN) . EN TODO CASQO, QUEDAN E
SULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

ERENTES S0OCIEDADES CIENTI
PS- (RESOLUCION 5171 D
XCLUIDAS EXPRESAMENTE LAS RECLAMACI

FICAS ¥ QUE NO ESTEN
201 DEL MINISTERIC DE
ES RELACIONADAS CON EL

F.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE TIPO ETICO O COSMETICO, SALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCICONES O

'IRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENIT , BIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN
SPECIALISTA.

3 RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESICNAL POR TRATAMIENTOS MEDICOS DE FERTILIDAD HUMANA, QUE SUSTITUYEN EL PROCESO NATURAL DE LA REPRODUCCION
(FACILITAN EL EMBARAZO! POR CUALQUIERA DE LAS NICAS DE REPRODUCCION ASISTIDA, YA SEA POR INSEMINACION ARTIFICAL O FECUNDACION IN VITRO.

0.RESPONSABILIDAD CIVIL POR TRATAMIENTOS DESTINADCS A LA INTERRUFCION DEL EMBARAZD.

PLER EL CASQ ESPECIFICO DEL ABORTO (INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZC) QUEDAN AMPARADOS LOS DANCE A CONSECUENCIA DE UNA INTERVENCION QUE
CORRESPONDA AL CUMPLIMIENTO DE UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCICONAL, COMO:

-CUANDC LA CONTINUACION DEL EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRC PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA PCR UN MEDICO
[1-CUANDO EXIETA GRAVE MALFORMACION DEL FETO QUE HAGA INVIABLE SU VIDA, CERTIE POR UN MEDICC.
II-CUANDO EL EMBARAZO SEA EL RESULTADO DE UNA CONDUCTA, DEBIDAMENTE DENUNCIADA, CONSTITUTIVA DE A
"ONSENTIMIENTO, ABUSIVC O DE INSEMINACION ARTIFICIAL O TRANSFERENCIA DE OVULO FECUNDADO NO CONSENTIDAS, O

ESC CARMAL O ACTO SEXUAL SIN
= INCESTO.

1.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESTONAL POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y TODOS AQUELLOS PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE
NA LESION O DANO CAUSADO PCR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA SALUD.

el - - RECLAMACIONES POR DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON LA INFECCION CON VIRUS TIPO VIH (SIDA) ¥Y/0 VIRUS HEPATITIS, O
el TALOUIERA DE SUS DERIVADOS O VARIEDADES MUTANTES.

(AN 3 . SANCIONES PUNITIVAS O EJEMPLARIZANTES, TALES COMC MULTAS O PENALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO.

4  PERJUICIOS CAUSADOS A PERSOMNARS QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARE
& ASEGURADA, Y QUE, COMGC CONSECUENCIA DE 8U LABOR, S8E ENCUENTREN EXPI

ERIVADAS DE APARATOS ¥ MATERIALES AMPARADO

O CIENTIFICAE EN LOS PREDIOS DONDE SE DESARROLLA LA
8 A RIESBGOS COMO RAD [ONLAANT O RADIACIONES
S EN LA POLIZA Y A RIESGOS DE INFECCION O CONTAGIO DE ENFERMEDAD AGENTES PATOGEMOS.

=

9]

N TODC CAS0, NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACICNES PRESENTADAS EN BENEFICICO DIRECTC O INDIRECTO DE CUALQUIER PERSCONAL DE LA SALUD AMPARADO
BEJO ESTA POLIZA.

fEsTa EXCLUSION NO APLICA CUANDO EL PROFESIONAL DE LA SALUD AFECTADO ESTUVIERE EN CONDICION DE PAC

ENTE.

|l 5 . RECLAMACIONES ORIENTADAS AL REEMBOLSC DE HONCRARIOS PROFESIONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARADA POR ESTA POLIZA.

DA

16 . RECLAMACIONES POR PERJUICIOS CAUSADOS FOR LA APLICACION DE ANESTESIA GENERAL © MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJO ANESTESIA GEMERAL,
UANDO ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALUD ACREDITRDOS PARA

7. RECLAMACIONES ORIGINADAS Y/C RELACIONADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLOS JUDICIALES DONDE NO SE DECLARE QUE EL ASEGURADO ES CIVILMENTE
RN = CPONSABLE.

8.TODA RESPONSABILIDAD COMO CONSECUENCIA DE ABANDONO Y/0 MEGATIVA DE ATENCION AL PACIENTE. SALVO LO SENALADO EN EL ARTIC 7 DE LA LEY 23
E 1981 Y LAS QUE LA MCDIFIQUEN, QUE DICE: CUANDQ NO SE TRATE DE CAS0S DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE DE ASISTIR A UN ENFERMO
QLNTERRUMPIR L& PRESTACION DE SUS SERVICICS, EN RAZON DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

[a)

.. QUE EL CAS0 NO CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?
.QUE EL PACIENTE RECIBA LA ATENCICHN DE OTRO PROFESIONAL QUE EXCLUYA LA SUYA?
.QUE EL ENFERMO REHUSE CUMPLIR LAS INDICACIONES PRESCRITAS,

ASO EN W, SEGURESTADO, SIN QUE SE ENTIENDA COMO ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA POR EL AMPARO BARSTICO, RESPALD
S S EGUREADO ENTE EN L& EXTENSION DE COBERTURA DE GASTOS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y CON SU
- AS CONDICIONES GENERALES, ¢ MPRE QUE SE ENCUENTRE DOCUMENTADO EN LA HISTORIA CLINICA ¥ CORRESPONMDA A OMISIONES O ACTUACIONES DERIVADAS DE
U BCTIVIDAD .

NIl © . RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTCS FARMACEUTICOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
P[0 . VIOLACION DEL SECRETC PROFESIONAL.

1.PERDIDAS OCASIONADAS POR UNA FALLA EN RECONOCIMIENTO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA PCR PARTE DE UN =ZQUIPC O DE UN SOFTWARE.

2. CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SURJA DEL INCUOMPLIMIENTO DE ALGUN CONVENIO VERBAL O ESCRITO, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITO, QUE
I, COMO DEL INCUMPLIMIENTO BPARCIAL © TOTAL, TARDIC O
CIVIL DEL ASEGURADO.

GARANTICE EL RESULTADO DE CUALQUIER TIPO DE ACTO MEDRICO, QUIRURGICC ¢ TERAPEU

TICO. AS
JEFECTUOSO DE PACTOS O CONVENIQS QUE VAYAN MA! E LA RESPONSABILIDAD (

ALLA DEL ALCANCE
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

P s . ACTOS MEDICOS O HECHOS CONOCIDOS POR EL ASEGURADO ANTES DEL INICIO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
FECTAR LA COBERTURA DE LA MISMA.

"'J,PROCESAMI“NTO DE HEMODERIVADOS, PLASM,
PR ORMA INDEPEND

A TOTAL O FACTORES SANGUINEOS EN BANCOS DE SANGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCIONALES Y QUE OPEREN EN
NTE DE UN HOSPITAL ¢ CLINICA DEL ASEGURADO.

05 . LA TRANSMISICN DE ENFERMEDADES A PACIENTES Y/
LOEGURA JURANTE LA T TACION DE SERVICIOS Y/O
SABER QUE ES PORTADOR DE UNA ENFERMEDAD.

TERCEROS, POR EL ASEGURADO Y/O PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA SALUD AL SERVICIOC DEL
PAMIENTOS DE LA SALUD, CUANDO EL PERSCNAL ASEGURADC Y/C EL ASEGURADO SAB DEBERIA

6 .ACTOS MEDICOS INDIRECTOS, Y DE LOS NOMINADOS EXTRACORPCRECS, TALES COMC INVESTIGACION, EXPERIMENTACION, AUTOPSIA, ETC.

CTOS MEDICOS QUE SE EFECTUEN CONM EL OBJETO DE LOGRAR MODIFICACIONES Y/0 CAMBIOS DE  SEXO Y/0 CARACTERISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON
Re-L CONSENTIMIENTO DEL PACIENTE.

28 . FILTRACICNES CONTAMINANTES, RESIDUCS ATOLOGICOS, ABI COMO LOS GASTOS Y (COSTOE DE LEYES ESPECIFICAS O NORMAS ADMINISTRATIVAS PARA
LITMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER C NEUTRALIZAR TALES CONTAMINANTES O RESIDUOS PATOLOGICOS.

®lC  CRGANISMOS PATOGENICOS.

B0 .RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O AERONAVES; LA TENENCIA, MANTENIMIENTO, USO O MANEJO DE VEHICULOS
MOTORIZADOS DE CUALQUIER NATURALEZA, YA SEAN AEREQS, TERRESTREE © ACUATICOS, ¥ SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, ASI COMC LOS
DLNOS CAUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, O BIENES DENTRC DE ELLCS, O A SUS OCUPANTES, INCLUYENDC PACIENTES DEL ASEGURADC.

Sl | . ATENCION O TRATAMIENTO DOMICILIARIO, SERVICIO DE HOSPITALIZACION ENM CASAR (SHEC) Y PROGRAMA DE HOSPITALIZACTON DOMICILIARIA (PHD) .

Héﬁ' 2.POR DANGS A BIENES MUEBLES O INMUERLES BAJO CUIDADO, CUSTODIA O CONTROL DEL ASEGURADO. O DAfioS A AERONAVES, TRENES, FERROCARRILES,
MBARCACTONES MARITIMAS O FLUVIALES.

W MALA FE Y/0 DOLO DEL TOMADOR, ASEGURADO O BENEFICIARIC.

4 RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRACTICAS LABORALES INCORRECTAS O DE CUALQUIER OBLIGACION DE LA CUAL EL ASEGURADO PUDIESE RESULTAR

SPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES VIGENTES DE SALUD QCUPACIONAL O NORMATIVIDAD DE TIPC LABORAL S0OBRE PREVENCION
E RIESGOS LABORALES, ACCIDENTES DE TRABAJO O FERMEDAD LABORAL, MPENSACION PARA EMPLEADOS O BENEFICIOS POR MUERTE, INVALIDEZ O
[NCAPACIDAD, © BAJO CUALQUIER LEY O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEAR PUBLICA O PRIVADA.

BI5.RESPONSABILIDAD CIVIL DE DIRECTORES Y ADMINISTRADCRES.

B5.ORIGINADA EN, BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A:

GUERRA, INVASION, ACTOS DE ENEMIGO EXTRANJERO, HOSTILIDADES, ACCIONES Y OPERACICNES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O ESTADO DE GUERRA),
A CIVIL, HUELGAR, PARCS PATRONALEES, MOTI NMOCTON CIVIL © ALBOROTOS POPU RES 0QUE JELEN EL CARACTER COMO CONSECUENCIA DE
SONADA, SUBLEVACION MILITAR, INSURRECCION, REB N, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCEROS ¥ OTROS HECHOS O DELITOS
CONTRA L& SEGURIDAD INTERIOR O {TERIOR DEL P , AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PODER MILITAR © USURPADC. CONFISCACION, REQUISH,
ACIONALIZACION C DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL C MILITAR LEGITIMO O USURPADC, DESTRUCCION DANOS A LOS BIENES POR ORDEN DE CUALQUIER
sOBIERNO DE JURE C© DE FACTO C DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALOUIER INDIVIDUO O PERSONAS
UE ACTUANDO EN NOMBRE PROPIC O EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPC U ORGANIZACICN CUYO OBJETO SEA EL DERRCCAMIENTO DEL GOBIERNO DE JURE O LE
ACTO O PRESION SOBRE EL GORIERNO POR TERRORISMC U OTROS MEDIOS VICLENTOS.
T-CUALQUIER ACTC DE TERRORISMO INCLUYENDO, PERO NO LIMITADO AL USQ DE FUERZA O VIOLENCIA Y/0 LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A O DQUE
I

CAUSEN I O, N, ESTRAGC O INTERRUPCION O COMISICN DE UN ACTO PEI 080 PARA LA VIDA HUM, O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIER PERSONA,
ROPIEDAD O GOBIERNO, CON OBJETC ESTABLECIDO O NO ESTABLECIDC DE PERSEGUIR INTERESES ECONOMICCS, ETNICOS, NACIONALISTAS, POLITICOS, RACIALES

INTERESES RELIGIOS0S, SEAN DECLARADOS O NO.

7. CUALQUIER ACTO, OMIETION U CBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBESTO, SU USO, EXPOSICION, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,
LIMINACION EN CUALQUIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTUREA.

SEME . TODA RESPONSABILIDADL SEA CUAL FUERE SU MATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA POR CUALQUIERA DE  LAS SIGUIENTES CAUSAS
- OMO CONSECUENCTIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA O CREACION HAYAN CONTRIBUIDOD DIRECTA C INDIRECTAMENTE:

[-LA ACCION DE ENERGIA ATOMICA

[1-RADIACIONES IONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADICACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR O POR CUALQUIER RESIDUC NUCLEAR
PRODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAPE DE CALOR, IRRADIACIONES PROCEDENTES DE LA TRANSMOTACION DE NUCLECS DE
PN TOMOS DE RADIOACTIVIDAD.
Rl 1T-L~ RADIOACTIVIDAD, TOXICIDAD Y OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO © COMPOMENTES NUCLERRES. ASI COMO
08 EFECTOE DE RADIACIONES PROVOCADAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLEAR, ASI COMCO CUALQUIER INSTRUCCION C PETICION PARA EXAMINAR, CONTROLAR,
IMPIAR, RETIRAR, CONTENER, TRATAR, DESINTOXICAR O NEUTRALIZAR MATERIAS O RESIDUOS NUCLEAREE.

¢ ORIGINADA EM, BASADA EN, O ATRIEUIBLE DIRECTA O INDIRECTAMENTE A ACTOS DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADO EN SU CARACTER DE
UNCIONARIOS O SERVIDORES PUBLICOS SEGUN LO DEFINE LA LEY CORRESPONDIENTE.
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

0.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.

Wl . LA FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETO O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUBLICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD, AGUA, GAS, TELEFONO.

H2 EL DESLIZAMIENTO DE TI

[NCONSISTENCIA DEL SUELO ©

FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUR,
SUELC, LLUVIAS, UNDARCIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA © DE LA NATURALEZA,
SI COMO TAMB LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULATINA DE GRSES, VAPORES, SEDIMENTACIONES O DESECHOS COMO HUMO, HOLLIN, POLVO ¥ OTROS,
UMEDAD, MOHO NDIMIENTO DEL TERRENO ¥ EBUS MEJ COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, FILTRACIONES, DERRAMES, O POR INUNDACIONEE DE
GUAS ESTANCADAS O CORRIENTES DE AGUA.

3. ACTUACIONES MEDIANTE LAS CUALES EL ASEGURADC ASUMA O PRETENDA ASUMIR LA RESPONSABILIDAD

14 LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE, INCLUYE
. IMPREVISTO.

DO CONTAMINACION PCR RUOIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENMTO ACCIDENTAL, SUBITO

.EL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTCO DE EXPLOSIVOS, ASI COMO EL USO DE ARMAS DE FUEGO.

Ml - . CARGUE O DESCARGUE DE BI

VES FUERA DE LOS PREDICS DEL ASEGURADO, DESCRITOS EN LA POLIZA.

iy 7 . CELIGACIONES ADQUIRIDAS POR EL ABEGURADC EN VIRTUD DE CONTEATOS (RESPONGABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INOBSERVANCIA O
/TOLACION DE DISPOSICICNES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTURLES.

18 . HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA Y EN GENERAL, CUALQUIER ACTO DE APRCPIACION INDERIDA DE TERCEROS Y/O EMPLEADOS DEL ASEGURADC.

Beall © . RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSONAL AL SERVICIG DEL ASEGURADO.

SENCIA NO JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO A QUE TIENE DERECHO TODO PACIENTE CAPAZ, ANTES DE SER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN
DIMIENTO MEDTCO

EXCLUYE CUALQUIER RECLAMACION POR PERJUICIOS A PACIENTES Y/O TERCEROS POR EL USO DE APARATOS Y/O EQUIPCOS CUANDO MO SE HAYAN REALIZADO
MANTENIMIENTOS A LOS MISMOS, DE ACUERDO A LAS RECOMENDACICNES DEL FREBRICANTE DEL EQUIPO.

b2 .CAS05 EN LOS QUE EL PACIE

E DECIDA NO CONTINC

! CON EL TRATAMIENTO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADO.

ECCION III
EFINICIONES GENERALES

cada uno d=

S2JUrCos Se relacicnadcos a continuacicn, 1o siguiente:

cmpleados en calidad de
v pecificados en
=llog pueden s=r de tipo

ACTOS MEDICOS: Cenijuntoe de procedimientes clinicos profesicnales prestades a pacientes por el asesurado y/o
sionales, cnicos v/o auxiliares para las ar le la salud « te autori niorme a la 1
la caratula de la poliza y/o anexos y mediante 1« 5= trata =ner la curac alivioc del

cua

el rcventivos, de promocicon de la salud, diagnosticos, terapeuticos o de rehabilitacion.

laboratorico, recomer
storia clinica, rehabil
ciente.

1 terapeutica, administraci
demas procedimientos

ElEc cntienden por Esto congulta medica, diagno soripeion, gervicd
amentos, procedimientos guirurg s, emigion de cumentog  med [T s
sionales ne aricsg para el ejercicico profesiconal o tratamiento de un p

) Cualquier acto medico real o puesto, error, omision o incumplimiento alwia} 2 do
/ asistenciales de la salud pr por el asegurado v por £l personal a su servicio y a la |1 . G 1
civil del mismo vy en con ia llevan a una reclamacion efectuada por =1 paciente af ro afectado o sus

s sobre el proc

dimiento realizado por el asegurado.

SEGURADO: La empresa de la salud (centros medicos, consultorios, olinicas, itales v laboratorios) constituida como persona juridica
recho publico, privado o o, titular del del contrato de sequr nombrada como 1l en
R a caratula de la poliza, = vicic segqurado declaradc en el Zormulario de sclicitud

el me
con el tom

caratula de la paliza cada amparc/o

gurad:

obertura, previamente
beneficiario.

duce de la indemnizac

consecuenci de un solo siniestro se llegaren a afectar varias de

lado en la caratula de la poliza se aplicara para cada amparo

15 de los amparos contratados por el tomador, el

entiendes por sir g > “to erroneo por el cual se

Y L ntal, subita e imprevista gque causado un dafic material,
enerador de per] - : rapatrimoniales, durante la de la poliza y o«
=clamadas al i mas tardar
fue tiene el tercerc i mbiana.

ia de 1
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

on directa gue tiene el tercero afectado frente a segurestadoe la prescripeion correra de acuerdo con lo establecido en el
lombianc.

despecto de la ace
rodigo de comerci

151 mismo, la serie de actos erronecs gue son o estan temporal, o causalmente relacionados por cualquier hecho, circunsta

b i tuac o evento, se considerar parte de un tro ¥ constituiran un ¥ unicc costo sin dmportar el numero de
| =-lamantes v/o reclamacicnes formuladas. la lidad maxima de urestado por dicho cogtos, no excedera =1 limite de
esponsakilidad por evento / vigencia establecido en las condiciones particulares v/o en la faratula de la poliza.

Es la perscna natural que ingresa a la institucion asegqurada para recibir asistencia medica v res

a afectada por el hecho d=

5. PACIENTE ;

. ; civil profesional imputable al asegurado de acusrdo con la v a las iciones generales de la poliza, siempre que sea
Fon ccasion a cha asistencia medica.

7. TERCERO AFECTADO: Es la perscona natural o juridica gue resulta afectada por un hecho de  responsabilidad civil extracontractual imputable
RelF 1 ac=gurade de acusrde con la ley, por eventos amparados bajo la presente poliza.

al

Para los efectos de este contrato de seguros, NO se consideran ter

rogs a:

LE1 permanente ¥y los rientes de los funcicnarios al 1o hasta =1 junde grado de consanguinidad
didos comc =nt = la institucion asegurada.
1 aseguradc o vinculadas con contrato de aprendizaje y/

ingtitucion asegurada.

conyuge, compafle

trato laboral
dos como pacientes

prestacion de servicios,

O SUMA ASEGURADA: Es la suma de dinerc sefialada en la caratula de la poliza v gue corresponde a la maxima responsabilidad

caso a la luz este contrat gqurc, luego de aplicar el « ucib por cada siniestro que pueda

irrir durante la vigencia c

ESllE ECURESTADD no estara obligads, en ningun a pagar dafos y/o costos gue excedan el limite agregado de responsabilidad aplicable, una
rez este haya sido agotado por el pago de daficos y/o cogtos.

nte contrato de ssgurc se deben entender incluidos
tan la responsabilidad de SEGURESTADC, a menos gus

[.os sublimites indicados en alguncos amparos o coberturas bajo las condiciones del pre
Sl l=ntro del lImite de valor assgura para la cobertura basi
i 1o contrarico mediante izicn particular en la «

no increm

.VIGENCIA DEL SEGURO: Es £l pericde de cobertura comprendido entre las
He la poliza, dur actividades
courrir el actc

as de inicico v terminacicon gque aparecen sellaladas en la caratula
urada y entre las cuales dsbe

qurado con ogu profesion medica ase

asequracdo.

wedico comunica e informa a su

la entfermedad, adwvi
permitan tomar una
particular. =1

tratamier
ma <lara para gue

e Selzg

cision rac

timiento

v la ausern
para llevar a

e parientes allegados se
< el tratamiento o procedimiento

dico.,

=3

en la historia =linica dzl ceonsentimisnto informade o de la imposibilidad ds

us familiares
alud del pac

1.DISENTIMIENTC INFORMADC: Es =1 document
ara la realizacion de pr dimicenbtos o

pergonas responsables,

donde se expresa la negaci
, terapeuticos gque son

2 .EMPRESA DE LA SALUD: Es
gl cbora
B ouerd

1sultorios, alinicas, he
=nte autcrizados para

1@ juridica
juel donde se2 p
lombiana.

paliza, que
profesicnales

tiends ente, tercero afectado

clamado

PERJUICIOS PATRIMONIALES:
r/o sus causahabientes que sea

1 dafic emsrges
vents ampar

4 PERJUICICS EXTRAPATRIMONIALES: Se enti
a la salud, a SEGURESTADO
5 rdida economica cneecuencia directa
Mk arad: 1

xtrapatrimoniales el daflo moral, dafio a 1
o ampa en la iza, que
dafics materiales o

relacion, dafio figiclogi
mprs que se haya o
ctiva indemnizacion por un e

Bl 5. FERSONAL DE LA SALUD AL SERVICIO DEL ASEGURADO: peErsor
1 enfermeria o asimilados, vinculadas mediante o
ervicios.

med y,  ocdontologi auxiliar, farmaceutico, bacte
ntrato laboral 1 ¢l aseqgurado o vinculadas con contrato de aprend
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TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ECCION v
SACIONES DEL TOMADOR / ASEGURADO

G

.CONSERVACION DEL ESTADO DEL RIESGO - NOTIFICACION DE SUS CAMBIOS

1l asegurado ¢ mador, segun ssa =1 caso estan cobligados a mantensr el esta
—_|sluie rito a SEGURESTADO los hechos o circunstancias no previsibles g scbrevengan a
gEctads del riesgo.

tal wvirtud, unc u otro deberan notificar
racicn ¥ que signifiguen un cambic en 1

10) dias habiles a la
extrafia,

a MNi cacicon a SEGURESTADO debera hacerse por escrito, con antelacion no menor de
cdificacion del riesgo, si el arbitrio del tomador o asegurado.
Hentro de los diez (10) dias siguientes a agusl en gue tenga conocimisnto de
el tomador o del asequradco, rridos treinta (30) diag habileg desde =1 momento

en que ge dara la
a realizar
» por parte

notifica
presume el

los terminos a
< en las condic

el na vez notificada la modificacion del ri
eajuste a gue haya lugar en el valor de

£X

s, SEGURESTADO podra revocar el contrato de ssgurc o exigir =1
contrato.

ones

La falta de notificacion oportuna a SEGURESTADO sequn log terminos antes indicados produce la terminacion de este contrato.

.PRGO DE LA PRIMA - TERMINACION AUTOMATICAR POR MORA EN EL PAGD DE LA PRIMA
21l toma del segurc cbligado a pagar la prima. o disposicion contractual en contraric,
iguient ontado a partir de la fecha de la entrega de la poliza o de los certificados o anexcs

& mas tardar dentxc
con fundamentce en ella.

la mora en e
putomatic

ATIEXE en ella, produci 1 la termi

gastos causados

que se expid
la prima

-n ocasiin

[ .OBLIGACIONES DEL ASEGURADO/TERCERO AFECTADQ EN CASQ DE SINIESTRO

. . cuando oo una reclamac 1cle
EXTEnS
H{l 2 indemmiza:
E.E1l asegur
nabiles sigui

estara obligado a evitar
SEGURESTADC podra deducir de

de la ocurrencia del siniestro,
g1 se incumpliere esta cbligacicn,

tres (3) dias
o podra deducir

entes a la a en gue

le la indemnizacion, el valor de las p
larar a SEGURESTADO, al dar la [alwa asegural los walores
SPED=curar :
le egponde al asegurado - io acreditar la cia del siniestro y la cuantia de la p a para lo cual goza d

atoria. en tal senti el - be paflara las pruebas pertinentes tales dictam 2 mad
as, facturas, entre otros, vy comunicar SEGURESTADO todos los detalles v he S W Cl C st
g abilidad urado, la oocurre tia de g perjuilc causacd asi como la relaci

o comprobacion del d

W
=
m

=rminadc siniestro, caugar

. CONSENTIMIENTO
el lada la naturaleza el asegurado no podra admitir su responsabilidad, ni realizar dos de <
3 pfectacion de la i congentimie » eg to SEGURESTADO, guien tendra derecho en cualquisr momento a
flla defensa o liguidacicon del reclamo, si SEGURESTADO, asi lo considerse

on tendientes a la
enir en 1 manejo de

onveniente.

:1 el asequradoe ss rehusara injustificadamente a prestar su consentimiento =n relacion con un acuerdo
de SEGURESTADO no excedera en tal caso 1 monto a cargo previsto en dicho acuerds, incluyendo
SEGURESTADC sclic el ngentimiento del aseguradc hasta la fecha de rechazo.

EF ECCION V
< ‘ CONDICIONES VARIAS

dl. . DERECHOS Y DEBERES DE SEGURESTADO EN CASC DE SINIESTRO:
fuando ocurra un evento, cubierto por esta poliza segurestade podra:

locales o predio

en los gue ocurrio el siniestro.
ente 1

perjuicios efectivan
ho de examinar la victl
soumentog d=l asegurado rs
er ejercidas en cualguier m
on presentada judicial o extr

ausados y para determina
resar a los predios mer
~icnados con =1 reclamc
hasta tanto el
ajudicialmente.

M . colaborar con rara evaluar me
15e s ias a la —ual, SEGUR
caratula de la poliza, sxaminar los Lib
*.Las facultades confe
tima le comunigquen por

rva
cag y demas
ndicion
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-REDUCCION DEL VALOR ASEGURADC PCR PAGCO DE LA INDEMNIZACION

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEQUROS
esTanB@IsZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.576-6
CLINICAS Y HOSPITALES
'-‘f,"f’ SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTC FCOLIZANO ANEXGC No.
SeBAYAN ANEXO CAUSA PRIMA 40-03-101008992 T
i ToMADOR  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
DRECCION  CR9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 ClubAD  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
Bi[ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
BDRECCION  CL15N 17 A 196 CIUDAD - POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

1 walor asegurads se entendera reducido, desde el momento de ocurrencia del siniestro en el iuporte de la indemnizacion pagada por
SEGURESTADO.

GARANTIAS - DEFINICION Y EFECTOS
nd= por garantia, la pr
ir determinada exigencia,

inequiv , en virtud de la cual =1 tom
mediante la cual afirma o niega la existen

assgura

3 o no determinada cosa, O
terminada si

- en la poliza por escrito o en documentos accesorios a ella, vy debs expregar el compromiso clare gque adguiere el

no cumplirse la garantia, sea o no sustancial respecto del riesgo, el contrato de seguro sera anulable. Cuands la garantIa se
stericor a la celebraciOn del contrato, SEGURESTADO podra darle por terminado desde el momento de la infraccoicn u cponer

imiento de la misma.

=1 incumpl

REVOCACION UNILATERAL DEL CONTRATC DE SEGURO
1 seguro ctorgado por la presente poliza podra ger revocado, en los giguientes casos:

.. Por SEGUREETADO me
fjhncelacion, a partir « la f
Por =1 asequr en cualgquisr mo
cularan tomandc en cuenta la tarifa ¢

iante comunicacion escrita al asegurado, enviada a su ultima ida, <on no menos diez (10) dias habiles de
srar la p da.

la prima devengada y de la devcolucion se

ha de envic, ima no deven

la on dara derecho al aseq ar
avi crito a SEGURESTADC. El1 importe
to plazo.

g

=1

A . FORMULARIO DE SOLICITUD

itir =sta poliza SHEHGURESTADRC, se ha basado en la informacion v d
narios =sntarics, estados financi wi=
tado. claracicnes son la base de la
el cnoideran como parte integrante de la misma.

eclara nes <ont
exigida para

;¥ de les terming

el DELIMITACION TERRITORIAL
)l presente segurc g refiers unica y exclusivamente = actividades realizadas en el territorio colombiano, bajo la legislacion y
Hf urisdiccion < iana.

a la subrogacion hasta
TOrrespont ran al
la formalizacicn de

itimacicon acti

51 mismo, SEGURESTADD se reserva el derer

de repeticion contra los empleados y/o profesionales y/o auxiliares intervinientes, esten no
N relacion de dep encia cocn el asegur e

le esta prohibido renunciar sus derechos contra los terceros respocnsables del siniestro so pena de perder el derecho la
indemnizacion. a a

mala fe
dera =1

clusi
astos legales gus SEGURESTADO hubiere pagadc de mansra anti

@wEin perjuicd

mnes establecidas en esta poliza, qurado ac

como tambisn p

dolo, debera restituir los costos v/o
che a la indemnizacicn.

B .NCTIFICACIONES
cualquisr declara
enviada a la ultima direce

n gue d=ban hacer las partes en relacion con el presente contrato, debera realizarse por escrito y ser
on suministrada por ellas.

EGURQO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MDICA PARA EMPRESAS DE LA SALUD
LINICAS Y HOSPITALES} CONDICIONES GENERALES

'ORMA 12/08/2019 - 1320 - P - D& - DOODOODE-RC-004A - DOOI

'ORMA 30/09/2011 - 1329 - NT-92 - 06 -




SEQUROS

DEL

ESTRDO BH)| |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
o CLINICAS Y HOSPITALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
POPAYAN POPAYAN ANEXO CAUSA PRIMA 40-03-101008992 17
FRg]| TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
. j|D'RECCION  CR 9 NRO. 18 N - 231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
§|ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
DIRECCION ~ CL 15N 17 A 196 CIUDAD  POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
4| BENEFICIARIO - TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
5 K DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(e-m-a} (o-m-3) (d-m-3) (o-m-a) { )
31 07 ;2024 06 ;01 (2024 06 ;01 ;2025 01 y 08 ; 2024 06 y 01 y 2025
INTERMEDIARIO CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANDRA PATRICIA RIVERA MUNOZ 173955 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
INFORMACION DEL RIESGO
d| r1Esco: 1
Cefl| ACTIVIDAD: CLINICAS ¥ HOGPITALES NC REDS
DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
PERJUICIO PATRIMONIAL $ 200,000,000.00
ERRORES U OMISIONES CYH S 200,000,000.00
E&0 - RESP CIVIL EXTRAC.CYH $ 200,000,000.00
GASTOS DE DEFENSA CYH % 40,000,000.00
° 15.00 % DEL VALUR DE LA PERDIDA - MInimo: 19,00 SMMLV en ERRORES U OMISTONES CYH/E&G - RESP CTVIL EXTRAC.CYH ° 10.00 % DE

LGS qf—\:‘TE‘a INCURRIDOS en GASTOS DE DEFENSAE CYH

: LimITEs POR EVENTO: gag

02 DE DEFENSA cyd - $ 15,000,000.0

4| CBJETC DE LA POLIZA:

CONTADO

TOTAL SUMA ASEGURADA: S xkkkkkkkkkkkkkkx*() 00 PRIMA: S kkkkkkxk*1,348,168.00

PLAN DE PAGO: VA: S kkkkkkkxk*x**255,152.00
TOTAL A PAGAR: S *x**kkkkk*x],604,320.00

&ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
ERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
LLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS

ON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES: CALLE 4 NO. 9 - 31, TELEFONO 8242925 - POPAYAN

RHACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A.D00I

P |||| || ||| || || || |||||| || |||| |||||||||||||| || || |‘| || || || ||

(415) 7709998021167 (8020) 11009103259625 (3900) 000001604320 (96) 20240915

A

40-03-101008992

REFERENCIA
PAGO:

1100910325962-5

Wit ks Vi)

TENA ALTOR ZADA, CLIENTE TOHATCR
MARIACHANTRE Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

sSasEaas



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS
DEL

ESTRDOC BB |ZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
T ARRAR CLINICAS Y HOSPITALES

Bed| CIUDAD DEEXPEDICION || SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No. ANEXO No
POPAYAN POPAYAN ANEXO CAUSA PRIMA 40-03-101008992 17
Fg[TOMADOR  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
sy [ DIRECCION CR 9 NRO. 18 N- 231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
7=i|ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
DIRECCION CL 15N 17 A 196 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
FECHA DE EXPEDIGION VIGENCIA SEGURO VIGENCIA ANEXO
. DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS DESDE LAS 24 HORAS HASTA LAS 24 HORAS
(e-m-a) {o-m-a) {d-m-3) {d-m-3) (a-m-a)
31 07 ;2024 06 ;01 (2024 06 ;01 / 2025 01 y 08 y 2024 06 y 01 f 2025
INTERMEDIARID CLAVE % PARTICIPACION COASEGURO CEDIDO
SANDRA PATRICIA RIVERA MUNOZ 173955 100.00 COMPARIA % PARTICIPACION
CLIENTE
INFORMACION DEL RIESGO
?.GUESTADO

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

pm—
Bancolombia ™

AN b AT

“gw LGy gp_-_'x;é;:'.".\- [*_7//

Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

m Bancode Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

p—
- Grupo - e 4 ’
e Seguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189
Bancolombia ¢
el N\ J
TOTAL SUMA ASEGURADAC S kkkkkkkkkkkkkkkkxk() 00 PRIMA: S xkk*kkkxkx*x] 348,168.00
PLAN DE PAGC: CONTADO VA S xkkx Kk *kRA*256,152 .00

TOTAL A PAGAR: S xkxkkkkkkxx],6504,320.00

ERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 1066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA (eS8
“BSERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

ERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
BELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
& _LON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

CALLE 4 NO. 9 - 31, TELEFONO 8242925 - POPAYAN
HACEN PARTE DE LA PRESENTE POLIZA, LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 07.10.2022.1329.P.06.0000000E.RC.004A .D0OI
sUSTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
CHEQUE Ne. VALCR PAGO:
1100910325962-5

(415] 7709993021167 {B020) 11002103259625 (39003 000001604320 {86} 20240215

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

:



http://www.segurosdelestado.com/

SEQUROS
STanB@lelZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
~ SUCURSAL Ti20 CE MCVIRIENTC FOLIZA No ANEXC No.
POPAYAN ANEXQSALRERIMA 40-03-101008992 17
TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
; DIRECCION CR 9 NRO. 18 N-231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
§/ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
mhP'RECCON  CL 15N 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
G 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

EE EXPIDE EL PRESENTE CERTIFICADC PARA HACER CONSTAR QUE SE INCLUYE EN LA POLIZA ARRIBA CITADA EL SIGUIENTE ASEGURADC:

\LIA MAGDALENA  REVELO TOVAR CC 37.087.073 ANESTESIOL
.CARL(OS EGIDC PUELLO ELLES CC 9.280.208 ANESTESICLOGO
ANA TSABEL VERHESTL SOLANC CC 34.548.148 ANEST OLOGO
.GABRIEL HOMERC MUNCZ BERMEC CC 76.3 .?5 ANESTESTOLOGD
JOHANA MUROZ PARRA CC 34,330,111 ANESTESIOLOGO
FELIPE MUNOQZ CC 76,332,591 HN:ETE::I ILOGC
JOSIAS PORTILLA PALADINES CC 98,323,186 ANESTESIULOGC
VICTOR DANIEL HIDALGCO LOPEZ CC 10,529,534 ANESTESIOLOGO
LMAGALY LUCO HERRERA CC 1,112,44a9,600 ANESTESIOLO
CARLOS ALBERTOC GUERRERC ESCOBAR CC 1,086,222,156 ANESTESICLOGO
11.JO8E YAMITH | QUIN GOMEZ CC 10,305,185 ANESTESIOLOGO

2.JO8E LUILS TC ORDONEZ CC 10,302,892 ANESTESIOLOGO.

0S5 DEMAS TERMINCS Y CONDICICNES DE LA POLIZA NC SE MODIFICAN

ASQOCIACION SINDICAL DE ANESTESIO L"” S DEL CRUCA 900.457.5°7-1
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA .8.E. Nit.

TERCEROS AFECTADOS

SUSANA LOPEZ DE VALEN
Y CUIDADOS PALIATIVOS
ION QUIRURGICA.

PARA EL DESARROLLY DEL EN DESARROLLO DEL 43-
CFESIONALES ESPECIALIZADOS EN ANESTESICLOGIA

RGENCIAS, ATENCION HCOSPITALARIA, ATENCION AMEULATORIA, CRITI

3., QUYO OBJETO ES: PRE
LOS PROCESOS DE ATENC

BASE DE COBERTURA: OCURRENCLA - PARA SINIESTROS CCURRIDIA DE LA POLIZA vy RECLAMADOS DENTRO DEL PERIODO DE PRESCRIPCION DE LA LEY
TOLOMBIANA (COD COMERCTIO EN CONCORDANCIA CCN EL CODIGO CIVIL) .

FORMA 21/03/2022 - 1229 - - 06 - DOOODDOE-RC-004A  _ DOOI EN ADICION p LO INDICADO EN LAS CONDICICNES GENERALES, LA
RESENTE POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES PlRTI"UJrI‘ES AQUT DESCRITAS.

-1329-NT-P-0f-R(

ON-EN-GN-01

A SUMA ASEGURADA ES UN LIMITE UNICO Y CCMBINADO DE RESPONSABRILIDAD PARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA E INCLUIRA LOS GASTOS DE DEFENSA
(INCLUYENDCO LAS CUOTAS PARA EXPERTOS Y DEMAS GASTOS RELACIONADOS CON LA DEFENSA DE RADD) PARA LA VIGENCIA, Y SE DISMINUYE EN IGUAL
ROPORCION AL FRCGO DE INDEMNIZACION.

E ENCUENTRAN EXCLUIDCS DE COBERTURA LOS EVENTCS ADVERSOS DERIVADOS DEL EJERCICIC DE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES DE LA SALUD, QUE S3E
SNCUENTRAN HABILITADAS PARA EL PRESTADOR, PERC NOJ REPORTA TALENTC HUMANC EN SALUD, ASI COMO DE AQUELLOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN SIN LA
BN ORRESPONDIENTE HABILL ON DPOR Di E DE LA AUTORIDAD COMPETENTE, ¥ PARA AQUELLOS QUE AUN ESTANDO HABILITADOS NO SE REPCRTE TALENTO HUMANO
AN SALUD EN ESTA POLIZA

FE EXCLUYEN RECLAMACIONES JUDICIALES Y/0O EXTRAJUDI
ALVO QUE SE TRATE DE INTERVENCIONES O CIRUGIA
IEMPRE QUE SEA REALIZADA PCR UN ESPECIALISTA.

POR INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE TIPO ESTETICO Y/0O COSMETICO.
TRUCTIVA POSTERICR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CCRRECTIVA DE ANORMALIDADES CONGENITRS,

OBERTURAS :

[L. AMPARO BASICO: RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN EMPRESAS PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
BALUD :

TIVIDAD DESCRITA
DO PACTADO PARA
EL ASEGURADD A

S EGURESTADD AMPARA LA RESPONSABILIDAD C L PROFESICNAL EN QUE DE ACUERDC CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADD DERIVADA DE L
N LA POLIZA DE ACUERDC CON LO INFORMADD EN LA DECLARACION DE ASE URF—;EILIEI—\E, E INDEMNIZARA HASTA EL LIMITE DE VALOR ASE
'ADA  AMPARD ¥ EN EXCESC DE LOS DEDUCIBLES ESTABLECIDIS, LOS JUICIOS PATRIMONIALES Y EXTRA PATRIMONIALES QUE CAL
ACIENTES Y/CO TERCERCOS SIEMPRE QUE LOS HECHOS COCURRAN DURANTE LA VIGENCIA DE LA PCOLIZA Y SE ENCUENTREEN DEBIDAMENTE PROBADOS

EL EJERCICIC DE UNA
CONTRATO Y/O NVENTO
{EN DENTRCO DE LA RELACION DE
Z EL ASEGURADC.

CONSECUENCIZA DE ACTCS ERRCNEDS, NEGLIGENCIA, IMPERICIA, I
LCTIVIDAD PROFESTIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL QUE ESTE VINCULADO BAJC RELACTON TLABC CON EL

b SPECIAL O AUTORIZADOS POR ESTE PARA EJERCER EN 8 INSTALACIONES AL SERV > DEL MISM3J, SIEMPRE Y

ROFESTONALES Y/C AUXILIARES DE LA SALUD ASEGURAD BAJO ESTA POLIZA Y POR LOS CORLES .JEZ! CIVILMENTE FE“P“ =

ION U COMISION, COMETIDOS DE MANERA INVCLUNT.

UANDO SE TRATE DE ACUERDOS DE CONCILIACION (JUDICIAL € EXTRAJUDICIAL) QUE REALICE EL ASEGURADO, DEBE MEDIAR AUTORIZACION EXPRESA DE
EGURESTADC PARA PUODER ACCEDER A LA CUBERTURA OTCRGADA BAJCO ESTA POLIZA.

MARIACHANTRE 2
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




SEGUROS
esranB@lelZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
~ SUCURSAL Ti20 CE MCVIRIENTC FOLIZA No ANEXC No.
POPAYAN ANEXQSALRERIMA 40-03-101008992 17
TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
; DIRECCION CR 9 NRO. 18 N-231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
§/ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
mhP'RECCON  CL 15N 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
G 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAG COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRD AMPARADC EN LA POLIZA, REDUCIRA EN IGUAL PROPORCION EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADC PARA LA CUBERTURA AFECTADA.

SEGURESTADO, INDEMNIZARA LOS PERJUICIOE EXTRAPATRIMONIALES, CUANDC SE HR GENERADC PERDIDA ECONCOMICA COMCO CONSECUENCIA DIRECTA
MATERTALES C PERSONALES AL BENEFICIARIO DE LA RESPECTIVA INDEMNIZACICON POR UN EVENTO AMPARADC POR LA POLIZA.

. EXTENSICNES DE COEERTURA: ESTE PRODUCTO SE EXTIENDE A CUBRIRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL IMPUTABLE AL ASEGURADC POR:

-1 SUMINISTRC DE ALIMENTCOS, MEDICAMENTCS Y MATERIALES MEDICOS: SEGURESTADCO CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL DEL ASEGURADC POR EL
UMINISTRO, FORMULACICON C ADMINISTRACION DE ALIMENTCS Y BEBIDAS, MATERIALES MEDICOS, QUIRURGICCGS, DENTALES, D S O MEDICAMENTOS & LOS
ACTENTES ATENDIDOS, QUE HAYAN SIDO ELABORADOS POR EL ASEGURADO O BAJO SUPERVISION DIRECTA DE ESTE, ESTEN REGISTRADOS ANTE LA AUTCRIDAD
OMPETENTE ¥ SEAN KECESARIOS PARA EL TRATAMIENTC ¥/0 PRESTACION DEL SERVICIO.

0 OBSTANTE, LO ANTERIOR, SE EXCLUYE L& RESPONSABILIDAD CIVIL POR PRODUCTOS DEL FABRICANTE, SIN PERJULICIO DE LAS DEMAS EXCLUSIONES SENALADAS
EN EL CAPITULC II DE ESTE CONDICICNADC.

2 USC DE APARATOS Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD SEGURESTADC CUBRE LA RESPONSABIL D CIVIL PROFESICNAL DEL ASEGURADD POR LA
JSESION ¥/0 EL USO DE APARATOS Y/0 EQUIPOS ¥ TRATAMIENTOS DE LA SALUD CON FINES DE DIAGNCGSTICO O TEEAPEUTICA, SIEMPRE QUE DICHOS APARATOS
/G TRATAMIENTOS ESTEN RECONCCIDOS POR LA CIENCIA MEDICA Y QUE EL ASEGURADO REALICE LOS SERVICICS DE MANTENIMIENTO ESPECIFICADOS Y
STIFULADOS POR EL FABRICANTE.

.3 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRA A CONSECUENCIA DEL USO DE SUs PREDICS, LABORES ¥ OPERACIONES POR:

A PROPIEDAD, UESC O POSESION DE LOS PREDIOS EN DONDE EL ASEGURADD EJERCE Y/0 DESARROLLA SU ACTIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD Y QUE APARECEN
ESCRITOS EN LA C DE L& POLI
LAS LABORES U OPERACIONES A CABCO EL ASEGURADQ EN EL DESARROULLO DE SU ACTIVIDAD PROFESICNAL DE LA SALUD EN LAS INSTALACICONES QUE
LPARECEN DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SCOLIDARIA QUE RECAE SCOBRE HL ASEGURADD EN FORMA DIRECTA POR DANCS CAUSADOS POR LOS CONTRAT
UBCONTRATISTAS A SU SERVICTIO, EN DESARROLLC DE LAS ACTIVIDADES PARA LAS CUALES FUERON CONTRATADOS. PARA TAL FIN LA CORERTURA DESCRITA EN
STE NUMERAL COPERARA EN EXCUESC DE LAS POLIZAS QUE CADA CONTRATISTA Y/0 SUBCONTRATISTA DEBE TENER CONTRATADS QUE EN TODO UASC SU VALOR
SEGURADC NO PCDRA SER INFERICR A § 100.000.000

STE AMPARC NC SE EX

A LAS INSTALACIONES Y APARATOS DE LAS IPSS CON LAS QUE TENGA CONVENIC EL ASEGURADC.

A COBERTURA OTCRCADA PARA HEL PERSONAL ADMINISTRATIVO (INCLUIDOS PROFESIONALES DE L& SALUD QUE TRABAJEN ZN ELAREA ADMINISTRATIVA) SE
SNCUENTRA DENTRCO DEL AMPARD DE RCE DE ESTA POLIZA, POR ENDE LA COBERTURA PROFESICONAL NO SE HEXTIENDE A LCOS MISMOS.

DEFENSA SEGURESTADD INDEMNIZARA AL ASEGURADC LOS GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA, QUE INCLUYEN LAS COSTAS, LOE HONCRARIOS DE
(XPENZSAS NECESARIAS, HASTA POR EL VALCOR ASEGURADD, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAN JUSTIFICADCS ¥ RAZONABLES; Y HAYAN SIDO CAUSADOS EN LA
UALQUIER PROCEDIMIENTO LEGAL O PLEITO EN SU CONTRA Y EN LA QUE SE PRETENDA DEMOSTRAR SU RESPONSABILIDAD PCR CUALQUIER
E PUEDA CONSTITUIRSE EN UNA PERDIDA DEMOSTRADA BAJO LOS TERMINOS DE ESTE SEGURO.

TOS DE DEFENSA SERAN RECONOCIDOS SIEMPRE Y CUANDO LOS | HOZ2 POR LOS QUE 2E DEMANDA O SE RECL HAYAN OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA
POLIZA Y CAUSADCS EN DESARRCLLD DE LA ACTIVIDAD AMPARADA BAJO LAS CONDICICNES GENERALES Y PARTICULARES DE LA PRESENTE POLIZA.

PECURESTADC RECONOCERA COMO HONCSARIOS PROFESICNALES LOS ESTABLECIDOS EN LAS CONDICIONES PARTICULARES DE LA POLIZA, PREVIA APLICACICN DEL
MW EDTUCIBELE EN LA CARATULA DE LA MI

N LOS PROCESOS PENALES Y DEL TRIBUNAL DE ETICA MEDICA LOS COSTOS Y GASTOS DE DEFENSA EN QUE INCURRA EL ASEGURADD SE PAGARAN POR REEMBCLSO
POR. SEGURESTADC, SIEMPRE Y CUANDC EL ASEGURADC SEZ DECLARADO INCOCENTE O EL DELITC POR EL CUAL SEA SENTENCIADD NG CORRESPONDA A UN HECHO
OLOS0

|- IMITES Y SUBLIMITES ASEGURADOS:

1% DEL LIMITE ASE

URADD PCR EVENTC ¥ VIGENCIA, PARA: AMPARC BASICO;
. RATOS ¥Y/0 EQUIPOS Y TRATAMIENTOS DE LA SALUD; RESPONSABILIDAD CIVII " RACONTRACTUAL.
JIPARA GASTOS DE DEFENS POR EVENTCO: HAS 0oc. 000, POR VIGENCIA: HASTA &0.000 Q

SUBLIMITE EVENTO/VIGENCIA: LOS SUBLIMITES INDICA HACEN PARTE DEL LIMITE ASEGURADD ¥ NO EN ADICION AL MIZMO.

SUMINTETRO DE ALIMENTOS, MEDICAMENTOS Y MATERIALES MEDICOS; USO DE

Wi U]

DEDUCIBLES:

5 DE DEFENSA: 10% DE LOS GASTOS INCURRIDOS
EMAS AMPAROS: 15 % DE LA PERDIDA MINIMC 10 SMMLV

GAS

EXCLUSICNES: I0 ESTE CONTRATO SEGURESTADC NC SERA RESPONSABLE DEL PAGC POR COSTOS Y/O PERJUICTOS ORIGINADOS A CONSECUENCIA DE O GENERADOS

DE MANERA DIRECTA O INDIRECTA PCOR:
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SEGUROS
a%'noB@JalZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL
NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
G SUCURSAL Ti20 DE MCVIMIENTC FOLIZA No ANEXC No.
POPAYAN ANEXC SASRAERIMA 40-03-101008992 17
TOMADOR  ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
DIRECCION CR 9 NRO. 18 N-231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
alASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1

mP'RECCION. CL 15N 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721

BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

POR DANGS GENETICOS EN EL
LCT2 MEDICO NO DESEADC, CORGANISMCS PATOG
IAYAN PODIDO OCURRIR DESDE LA CONCEPCION HASTA ANTES DEL NACIMIENTOQ, INCLUYENDC EL PARTO.,

.DAlOS Y/O PERIULICL DERIVA DEL EJERCICIC DE UNA PROFESION DE LA SALUD CON FINES DIFERENTES AL DIAGNOSTICO O TERAPIA
RCOHIBIDOS PORE LA LEY O QUE SE PRESTEN SINMN L& AUTORIZACION DE LA AUTCRIDAD COM ENTE.

.RECLAMACIONES CONTRA EL ASEGURADD PCOR LA PRESTACION DE SERVICIOS POR PERSONAL DE LA SALUD, QUE MO TENGA UNA RELACION CONTRACTUAL CON EL
B SECGURADD .

.PERJUICIOS CAUSADCOE POR LA PRESTACION DE SEEVICICS POR PERESONAS QUE NC ESTAN LEGALMENTE HABILITADAS PARA EJERCER LA PROFESICN O NO CUENTAN
CON LA RESPECTIVA AUTORIZACION O LICENCIA OTORGADA POR LA AUTORIDAD COMPETENTE EN COLOMBIA,

5 .PERJUICICOS CAUSADOS EN EL EJERCICIO DE “TIVIDAD PROFESIONAL DE LA SALUD POR PERSONAL DE LA SALUD BAJO LA INFLUENCIA DE SUSTANCIAS

LLCOHOLICAS, TCOXICAS O NARCOTICAS.

3 JUICIOS CAUSADOS CON AFARAT

"ONTROL -INVIMA- ¥ QUE NO NGAN RECONC
AS RECLAMACIONES RELACICNADAS CON EL RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TALES CAS0S.

.PERJUICTIOS 08 POR INTERVENCIONES ¥/0 TRATAMIENTOS MEDICOS N2 RE .,-CTT}[\S POR LAS DIFERENTES SOCIE
[NCLUIDOS EN FORMA EXPRESA EN L& CLAS CACICON UNICA DE PROCEDIMIENTOS EN SALUD VIGENTE -CUPS- (RES
FALUD Y PROT ON SOCIAL Y LAS NOREMAS QUE LA MCDIFIQUEN). EN TODO CASC, QUEDAN EXCLUIDAS EXPRE
RESULTADO DE LA INTERVENCION EN TARLES CARSC0S.

. RESPONE )AD CIVIL PROFESTIONAL POR PROCEDIMIENTOS QUIRUR

[l . RECLAMACIONES

ERMINE QUE DICHOS DANCS EAYAN SIDC CAUSADOS PCR UN EVENTO ADVERSD PRC
TARIC, DESCUBIERT

WOCADC POR UN
S EN EL MOMENTO O UN TIEMPC DESPUES DEL NACIMIENTC Y

S

DE ACTOS MEDICOS

DISPOSITIVOS MEDICOS QUE

( NTAN CON APROBACION Y REGISTRO DE LA ENTIDAD DE VIGILANCIA Y
*OR LA CIENCIA MEDICA (S0OC

FICAS) . EN TODC CASO, CUEDAN EZXCLUIDAS EXPRESAMENTE

ADES CIENTIFICAS ¥ QUE NO ESTEN
OLUCION 5171 DE 2017 DEL MINISTERIO DE
AMENTZ LAS FECLAMACICONES EELACTIOMADAS CON EL

[C08 DE TIPC

) ESTETICG O COSMETICG, SALVO QUE 8E TRATE DE INTE NCTONES O
RIOCR A UN ACCIDENT ¢ CIRUGIA CORRECTIVA DE

ANCRMALIDADES CONGENITAE, SIEMPRE QUE SEA REALIZADA POR UN

CIRUGIA RECONSTRUCTIVA POSTE
"SPECIALISTA.

PROFESIONAL POR TRATAMIENTOS MEDICNS FERTILI ) HUMANA QUE &l ITUYEN EL P
POR CURLQUIERA DE LAS TECNICAS DE REPRCODUCCICON ASISTIDA, YA 3EA POR INL—;E[]INA’ION ART
POR TRATAMIENTCOS DESTINADCOS A LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO.
{INTEERUPCION VOLUNTAEIA DEL EMBARAZO) QUEDAN AMPARADCS LOS DANGS A CONE
UNA OBLIGACION LEGAL Y/0 CONSTITUCIONAL, COMO:
Rl - CUANDO EMBARAZC CONSTITUYA PELIGRD PARA LA VIDA O LA SALUD DE LA MUJER, CERTIFICADA POR UN MEDICO.
-CUANDO E ; ~ION DEL FETC Q A INVIABLE VIDA, CERTIFICADA POR UN MEDICD
el 1T -CUANDO EL  EMEARAZC SEA EL RESULTADC DE 1 CONDUCTR, DEBIDAMENTE "'EI\'"\TCIAEA CONSTITUTIVA DE ACCESO CARNAL O ACTCO SHEXUAL SIN
CONSENTIMIENTC, ABU 0 TIFICIAL O TRANSFERENCIAZ DE OVUL ODNSENTIDAS, © DE INCESTO.
Ml 1. RESPONSABILIDAD (IVIL PRQFEST POR EMISION DE DICTAMENES PERICIALES Y T‘Jﬂl C8 PERJUICIGS QUE NC SEAN CONSECUENCIA DIRECTR DE
TNA LESI 0 DAND CERUSADC PCOR EL TRATAMIENTO DE UN PACIENTE EN ACTIVIDADES DE LA
Rl 2 . RECLAMACTONES  BOR DANDS R TCTA O TINDIRECTAMENTE CCH LA
CUARLQUIERA DE 5 ADUS O
[L53. SANCIONES FUNITIV EJEMPLARIZANTES, TALHES COMO MULTAS O NALIDADES IMPUESTAS POR UN JUEZ O SANCICNES DE
4 . PERJUICIOS CAl 05 A PER 5 QUE EJERZAN ACTIVIDADES PROFESIONALES, AUXILIARES O CIENTIFICAS EN 5 PREDIOS DONDE SE DESARRCLLA LA
LWCTIVIDRD ASEGURADA, Y QUE, COMO CONSECUE LABOR, S8SE ENCUENTREN EXPUESTAS A RIE3GOS CCMC RADIACION IONIZANTE O RADIACIONES
EN LA POLIZA Y & RIEEGOS DE INFECCICN ¢ CONTAGIC DE ENFERMEDADES (O AGENTES TOGENDE.

'ESN NATURAL DE LA REPRODUCCIO
IAL O FECUNDACICN IN VITE

L 0. RESPONSABI Tﬂ"ﬂj o
PARR HL CASO E 5
"ORRESPONDA AL CUMPLI HIENT'J DE

'UENCIA DE UNA INTERVENCION QUE

CON VIR

TIPD VIH [(SIDA) Y/0 VIRUS HEPATITIS O

[a)

CARACTER ADMINISTRATIVO.

ERIVADAS PARATOS Y MATERIALES AMPAR
N TODO NO TIENEN COBERTURA LAS RECLAMACIONES PRESENTADAS EN BENEFICIC DIRECTCG € INDIRECTC DE CUALQUIER PERSONAL DE LA SALUD AMELRADO
AJO ESTA
STA EXCLI "h CUANDO EL PROFEST

DE LA SALUD AFECTADCO ESTUVIERE EN CONDICION DE PACIENTE.
5.RECLAMACICONES CRIENTADAS AL REEMBOLSC DE NCRARIOS PROFESICONALES, QUE NO PROVENGAN DE UNA DEFENSA JUDICIAL AMPARRDA POR ESTA POLIZA.

F RECLAMAC POR PERJUTCTOS OF LGS POR LA AP CACTON DE Al 3TESIA GENERAL O MIENTRAS EL PACIENTE SE ENCUENTRE BAJD ANESTESIA GENERAL,
ANDD ESTA NO FUERE APLICADA POR UN ESPECIALISTA ¥ EN UNA INSTITUCION DE SALULD ACREDITADOS PARA ESTE FIN.

IECLAMACIONES CORIGINADAS Y/O2 RELACICNADAS CON FALLOS DE TUTELA Y FALLCS JUDICIALES DONDE NCO SE DECLARE QUE
P[N‘-‘ELE.
Q)

2]

L ASEGURADC ES CIVILMENTE

= = 12 [AJ «J
=

‘DA RESPONSABILIDAD A NSECUENCIA DE ABANDONO Y/0O NE DE ATENCION AL BACLENTE. SALVO LO SENALADO HEN HIL AR ULO 7 DE LA LEY 23
195'_ Y LAS QUE LA MODIFIQUEN, QUE DICE: CUANDO NO SE TRATE DE CASCE DE URGENCIA, EL MEDICO PODRA EXCUSARSE LDE ASISTIR A UN ENFERMC O
T LA PRESTACICON DE SUS SERVICIOS, EN RAZON DE L3S SIGUIENTES MOTIVOS:
™ QU ¢ CORRESPONDA A SU ESPECIALIDAD?

i CUOMPLITIR LAS THDT
JASO EN EL CUAL STADCO S5IN QUE ¢ ). ACEPTACION DE RESPONSABILIDAD Y COBERTURA FCOR EL AMPARY BASICO, RESPRLDARA AL
SF. SEGURADC UNICAMENTE EN LA E&TEN"I SN DE CLEE-\TLF‘A DE GASTCS DE DEFENSA HASTA EL LIMITE PACTADC EN LA CARATULA DE LA PCLIZA Y CON SUJECICON A
®|..5 CONDICIONES GENERALES, SIEMPRE QUE SE INCUENTRE DOCUMENTADD EN LA HISTORIA CLINICA Y CORRESPONDA A OMISIONES O ACTUACICNES DERIVADAS DE
U ACTIVIDAD.
sl O . RESPONSABILIDAD CIVIL PCR PRODUCTOS FARMACEUTICCOS, O RESPONSABILIDAD CIVIL DEL FABRICANTE DE PRODUCTCS FARMACEUTICOS.
L VIDLDACION DEL SECRETO PROFESIONAL.

.PERDIDAS QCASICNADAS PCR UNA FALLA EN RECONCOCIMIENTCO ELECTRONICO DE FECHAS, YA SEA POR PARTE DE UN EQUIPO O LE UN SOFTWARE.

.CUALQUIER RES SABILIDAD QUE SURJA DEL INCUMPLIMIENTC DE ALGUN NVENIO VERBAL O ESCRITC, PROPAGANDA, SUGERENCIA O PROMESA DE EXITC, QUE
GAERANTICE EL RE LQUIER PO DE ACTO MEDICO, QUIRURGICO ¢ TERAPEUTICC. ASI, COMCO DEL IN PLIMIENTC PARCIAL O TOTAL, TARDIC O
EFECTUOS0O DE FACTOS O CONVENINS QUE VAYAN MAS ALLA DEL ALCANCE DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURAD
0S5 CONOCIDOE POR EL ASEGURADC ANTES DEL INICICO DE LA PRESENTE POLIZA QUE LLEVEN A UNA RECLAMACION QUE PRETENDA
COBERTURA DE LA MISMA,

g % MLIENTC DE HEMODERIVADQS, PLASMA TOT
FORMA INDEPENDIENTE DE UN HOSPITAL O CLINICA DE
5.LA TRANSMISION DE ENFERMEDADES A PACIENTES f-’:
SEGURADC DURANT LA PR CION DE SERVICINS
ABEFR. QUE ES PCRTADCR DE UNZ ENFERMEDAD.

SANGUINEOS EN BANCOS DE S/

NGRE QUE SEAN EXTRA INSTITUCLIONALES Y QUE OPEREN EN

POR EL ASEGURADC ¥/0) PROFESIONALES Y/0 AUXILIARES DE LA
DE LA SALUD, CUANDO EL PERSONAL ASEGURADC Y¥/0 EL ASE

AL SERVICIO DEL
RADO SABE O BEF

2
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SEQUROS
STanB@lelZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
~ SUCURSAL Ti20 CE MCVIRIENTC FOLIZA No ANEXC No.
POPAYAN ANEXQSALRERIMA 40-03-101008992 17
TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1
; DIRECCION CR 9 NRO. 18 N-231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362
§/ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
mhP'RECCON  CL 15N 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0
G 1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

e INDIRECTCOS, Y DE LOS NOMINADOS RACCORPORECS, TALES COMCG INVE CION, EXPER NTACICON, AUTCPSIA, ETC.

7.ACTCS MEL QUE SE EFECTUEN CON EL CBJETD DE LOGRAR MODIFICACIONES ¥/0 CAMBICS DE SEXO Y/0 CARACTERTISTICAS DISTINTIVAS, AUNQUE SEA CON

1L, CONS DEL PACIENTE.

PE.FILTRACIONES CONTAMINANTES, RESIDUOS PATOLOGICOS, ASI COMC LOS GASTOS ¥ COSTOS DE LEYESs ESPECIFICAS ¢ NORMAS ADMINISTRATIVAE PARA

JIMPIAR, DISPONER, TRATAR, REMOVER O NEUTRALIZAE TALES CONTAMINANTES O RESIDUOE PATOLOGICOS.

29 . ORGRNISMOS PATOGENICOS.

0.RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL TRANSPORTE DE PACIENTES EN AMBULANCIAS O RONAVES; LA TENENCIZA, MANTENIMIENTO, USO G MANEJO DE

» CUALQUIER NATURALEZZA, YA SEAN AEREOS, TERRESTRES 0 ACU z Y SE USEN PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD ASEGURADA, AST COMO

ANGS CRUSADOS A LOS VEHICULOS MISMOS, © BIENES E,NT:\.) DE ELL2S, O A SUS CQCUPANTES, INCLUYENDCO PACIENTES DEL ASEGURADO,

B1.ATENCION O TRATAMIENTS DOMICILIARIC, SERVICIC CE HOSPITALIZACION EN CASA (SHEC) Y F\L'HREXMA DE HOSPITALIZACICN DOMICILIARIA (PHD).

2, POR S A BIENES MUEBLES © INMUEBLES BAJO CUIDADG, CUSTODIA O CONTROL DEL 0 DANOS A AERCONAVES, TRENES, FERROCARRILES,

MEARCACIONES MARITIMAS O FLUVIALES.

B3.MALA FE Y/0 DOLC DEL TOMADCR, EGURADC O BENEFICIARIC

4. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, PRA AS LABORALES INCORRECTAS O D CUALQUIER ©OBLI ION DE LA CUAL EL ASEGURADO FUDIESE &

RESPONSABLE EN VIRTUD DEL INCUMPLIMIENT( DE LAS DISPOSTICIONES VIGENTES DE SALUD OCUPACIC L O NORMATIVIDAD DE TIPQ LABURAL SCBRE PRE

E RIESGOS LABCRALES, ACCIDENTEE DE TRABAJO (O ENFERME LABCORAL, COMPENSACIOM PARA DESEMPLEADOS & BENEFICIOE POR MUERTE, INVALIDEZ O

, © BAJO CUALQUIER LEY 0O INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL SEMEJANTE, SEA PUBLICA O PRIVADA.

L DE DIRECTORES ¥ ADMINISTRADURES.

BASADA EN, O ATRIBUIBLE DIRECTA C INDIRECTAMENTE A:

-GUERRA, IN"#Q-J\T ACTOS DE ENEMIGC EXTRANJERC, HOSTILIDADES, ACCIONES ¥ OPERACIONES BELICAS (CON O SIN DECLARACION O DE GUERRAZ) ,

GUERRA CIVIL, HUELGA, PAROS PATRONALES, MOT CONMOCION CIVIL O3 ALBORCTOS POPULARES QUE REVELEN EL CARACTER DE O CONSECUENCIA DE

PLSONADA, hf BLEVACZICN MILITAR, INSURRECCION, REBELION, REVOLUCION, CONSPIRACION, ACTOS MAL INTENCIONADOS DE TERCERNS Y C‘TR’)’- HECHOS O DELITOS

SEGURIDAD INTERICR © EXTERICE DEL PAIS, AUNQUE NO SEAN A MANO ARMADA, PCDER MILITAR O© PADC, CONFISCACICN,

IONALIZACION © DETENCION POR CUALQUIER PODER CIVIL O MILITAR LEGITIMO O USURPADC, DESTRUCCION DANCS A LOS BIENES POR ORDEN LCE

JURE O DE FAC O DE CUALQUIER AUTORIDAD NACIONAL, ESTATAL O MUNICIPAL O ACTIVIDADES POR ORDEN DE CUALQUIER INDIVIDUO O

EN NOMBRE PROPIO © EN CONEXION CON CUALQUIER GRUPO U CRGANIZACICN CUYO OBJETC SEA EL DERRCCAMIENTCO DEL GOBIERNC DE
) PRESION SCBRE EL GOBIERND POR TERRORISMO U OTROS MEDIOS VIOLENTQOS

I-CUALQUIER AL DE TERRORISMO INCLUYEMN C NO LIMITADD AL US( DE &

CAUSEN DANC, L= D:[r'I\ ESTRAGC C INTERRUPCICN O COMISICN DE UN ACTCO PELIGRCSD PARA LA

RUPTED. O GURT OUN OBJETO ESTAR TDO O NO ESTABLECIDU DE PERSEGUIR TNTERESES

! INTERESES EELI , SEAN DECLARADCS O NO .

pB7.CUALQUIER ACTO, ERRCR OMISICON U OBLIGACION QUE INVOLUCRE ASBEST(, 2U US0, EXPOSICICN, PRESENCIA, EXISTENCIA, DETECCION, REMOCION,

ELTMINACTON EN CUALQUTIER AMBIENTE, CONSTRUCCION O ESTRUCTURA.

8. TODA RESPONSABILIDAD SEA CUAL FUERE SU NATURALEZA, QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE PRODUZCA PCOR CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES CAUSAS O

COMO CONSECUENCIA DE LAS MISMAS O CUYA EXISTENCIA © CREACION HAYAN CONTRIBUIDC DIRECTA O INDIRECTAMENTE:

-LA ACCION DE ENERGIA ATOMIC,

I-RADIACIONES TONIZANTES, O CONTAMINACION POR RADIOQACTIVIDAD PRODUCIDA POR CUALQUIER COMBUSTIBLE NUCLEAR 0 POR CUARLQUIER RESIDUC NUCLEAR

RODUCTO DE LA COMBUSTION DE MATERIAL NUCLEAR. EXPLOSION, ESCAFE DE CALCR, IRRADIACICNES PROCEDENTES DE LA TRANSMUTACION DE NUCLECE DE

A TOMOS DE RADICACTIVIDAD.

II-LA EADICACTIVIDALD, TOXICIDAD

0S8 EFECTCS DE RADIACIO

IMPIAR, RET

A.ORIG

TERZA O VIOLENCIA LA AMENAZA DE LA MISMA, DIRIGIDOS A
O PROPIEDAD, EN CONTRA DE CUALQUIEER PERSUNA
ETNTCOS, NAC TAS, POLITICOS,

OTRAS PROPIEDADES PELIGROSAS DE CUALQUIER ARTEFACTO NUCLEAR EXPLOSIVO O COMPONENTES NUCLEARES. ASI
"RDAS POR TODO ENSAMBLAJE NUCLERR, CURLQUIER INSTRUCCION O PETICION PARE EXAMINAR, CONTR
R, TRATAR, DESINTOXICAR C NEUTRALIZAR MATERIAS C DUOS NUCLEARES.
9. ORIGINADE EN, O ATRIBUIBLE DI R O INDIRECTAMENTE A DEL PERSONAL AL SERVICIO DEL ASEGURADD EN SU CARACTER DE
Sl T LONARLOS DORES PUBLLICOS SEGUN LO DEFINZ LA LEY CORRESPONDIENTE.
4 0. RESPONSABILIDAD CIVIL PRCFESIONAL DERIVADA DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS.
Ml Ln FALTA O EL INCUMPLIMIENTO COMPLETC O PARCIAL, DEL SUMINISTRO DE SERVICIOS PUELICOS, TALES COMO ELECTRICIDAD
llZ.EL DESLIZAMIENTS DE TLERRAS, FALLAS GEOLOGLCAS, TERHEMOTOS, TEMBLORES, ASENTAMIENTUS, CAMBIOS EN LOS NIVEL ZRATURA O AGUA,
I CONSISTENCIA DEL SUELC O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCICN VOLCANICA O CUALQUIER OTRA PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA
\SI COMO TAMBIEN LOS DANOS CAUSADOS POR LA ACCION PAULZ DE GASES, VAPURES, SEDIMENTACIONES COMO EUMO, HOLLIN, POLVO Y
Slll:uiEDAD, MOHC EUNDIMIENIO DEL TERRENC ¥ BUS MEJORAS, COMO CORRIMIENTO DE TIERRAS, VIBRACIONES, DERRAMES, © BOR INUNDACIC)
- UAS ESTANCADAS © CORRIENTES DE AGUA.
TONES MEDIANTE LAS CUALES EI GURADO ASUMA O PRET
1INACION DEL MEDIO AMSIENTE, INCLUYENDO
o8 REVISTO.
. L USO, TRANSPORTE 0 ALMACENAMIENTQ DE EXPLOSIVOS, ASI €O
E {0 DESCARCUE DE BIENES ) I & DEL ASEGURADD,
Sl 7. OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR IL ASEGURRDC EN VIRTUD DE CONTRATOS
/TOLACTON DE DISPOSTCIONES LEGALES O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACTONE
B.HURTO, FALSIFICACION, ABUSC DE CONFIANZA ¥ EN GENERAL, CUALQUIER ACTO D PIACION INDEBIDA DE TERCEROS Y/ EMPLEADCS DEL ASEGURADC.
9. Pﬁ"pwmdqﬁ LIDAD CIVIL PROFESIONAL INDIVIDUAL DEL PERSCNAL AL SERVICIO DEL ASEGURADC.
JUSTIFICADA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADD A QUE TIENE DERECHD TODQ PAC

TELEFONO.

oN

]

ENDA ASUMIR LA RESPONSARILIDAD DE OTROS.
CICHN POR RUIDO, QUE NO SEA CONSECUENCIA DE UN ACONTECIMIENTC ACCIDENTAL, SUEITO

IAS DE FUEGHD
EN LA PCOLIZA.
ZPONSAEBILIDAD CIVIL CONTRACTUAL). ASI COMO LA INCBSERVANCIA O

2 EL US0 DE AR

IENTE CAPAZ, ANTES DE S5ER INTERVENIDO O SOMETIDO A UN

-1 . FERJUTCTIOS RIVADOS DE ACTOS MEDICOS COMETIDOS FUERA DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

BEN ADICION A LAS EXCLUSICONES EN EL CCONDICIONADC GENERAL, SE DEBEMN TENER EN CUENTA LAS SIGUIENTES: BAJO ESTE CONTRA SEGURESTADC NOSERA
ESPONSABLE DEL PAGO POR COSTOS ¥/0 PERJUICIOS CRIGINADOS A CONSECUENCIA O GENERADOS DE MANERA DIRECTZ O INDIRECTA
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SEGUROS

STanB@lelZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL

NIT. 860.009.578-6
CLINICAS Y HOSPITALES
~ SUCURSAL Ti20 CE MCVIRIENTC FOLIZA No ANEXC No.
POPAYAN ANEXQSALRERIMA 40-03-101008992 17

TOMADOR ASOCIACION SINDICAL DE ANESTESIOLOGOS DEL CAUCA ASANESCA NIT 900.457.597-1

; DIRECCION CR 9 NRO. 18 N-231 APTO 203 CIUDAD POPAYAN, CAUCA TELEFONO 8204362

§/ASEGURADO  HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NIT 891.501.676-1
DIRECCION ~ CL 15N 17 A 196 CIUDAD  pOPAYAN, CAUCA TELEFONO 8211721
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

1 TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ONES 0 CIRUGI
POR L‘N ESPECIALISTA.
NZS5 JUDICIALES O
HNC
.FE.FEJIM AN

ENCUENTREN REPORTADCE EN ESTA

el

SIN LA AUTORIZACION PARA EEALIZAC

v,

) (OS] MEDICO TRATARNTE(S] Y
’}) LA ENFERMZRA ASISTENTE O UN TESTIGC

5.PERJUICIOS A PACIENTES Y/C TERCEROS PCR EL USO DE APRRATOS
LWCUERDO CON LAS RECOMENDACTIONES DEL FABRICANTE DEL EQUIPO.
5 €

Y/C EQUIP

URIDAD EN UNA BITACORA
58.EL PRESTADOR DE SERV 8 DE SALUD, NO MANTENGA LA HISTORIA CLIN
ARAMETRCS ESTABLECIDOS POR LA LEY.

NES RELACICNADAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CCN EL INCUMPLIMIE NT') DE LAEZ
/O NO. 538 DE 2020 O LOS DEMAS QUE LU REGLAMENTEN Y/
SERVICICS DE SALUD EN LA MODALI DE TELECRIENTAC
1.LA PRESTACIC SERVICICOS DE SALUD EN LA MCODALIDAD DE TELEMEDICINA
CON LA TARJETA PROFESIONAL EN EL MOMENTC DE LA ATENCION EM SALUD.

IARIA.

DEL PACIENTE AL DIA

o
=]
,_|
'u

::UF) EXPEDIDC PCR SEGURCS DEL ESTADC.
EXCLUYE EL CYBER EDGE (¢ RIESGD CIBERNETICO: EXCLUSION DE PERDIDA DE DAT(OS ¥ CYBER
PONSABLLIL RECLAMACION, PERDIDA, DANO O GASTO DERIVADO DIRECTA O INDIRECTAMENTE DE A
REOR CO FALLO DE PROGRAMACION, USCO MALICIOSC, INFECCIC
MPEDIMENTC DE ACCES0 A DATOS O STEMAS INFORMATIC
BILIDADES O RECLAM IONES DERIVADOS DIRECTA
ORIZADC, PROC MIZNTC
RIO QUE CONT

a

INDIRECTAMENTE DE MODI
ILEGAL O NC AUTORIZADC O REVELACION DE DATOS, DESTRUCCION
DATOS. DATOS STIGNTFICA CUALQUIER TIPO DE INFOURM

n4 . EXCLL
.ESTE
[NDIREC

EA ESTA

ENFERMEDAD TRANSMISIBLE: LMAL394 -95
WLOUTER  PERDTDA, DANC, RES
, CONTRIBUIDD A, COMO RE

ION DE

SABTLIDAD, REC
DE, DERIVADO DE O EN ¢

AMO,  COSTO 0
ION CON UNA

i ) EN CUALQUIER SECUENCIA CON DICHA ENFERMEDAD.
COMO SE USA ZN ESTE DOCUMENTO:

) ENFERMEDAD TRAN LE SIG

UE PUEDE TEANSMITIRSE POR MEDIC
S IGUIENTES

ENFERMEDAD INFECCICSA, TRANSMISIBLE O CCNTAGIOSA,

O AGENTE INCLUYE, PERC NO SE LIMITA A, UN VIRUS, BACTERIA
VIVO O NCO, ¥

ION YA SEA DIRECTC O INDIRECTO, INCLUYE, ENTRE
0 HACIA CUALQUIER SUPERFICIE, U OBJETO; SOLIDO, LIQUIDO
RIAL:COLOMBIA

WMBITS TERRI

EGISLACION APLICABLE:COLOMBIANA

IMA& PARA EL PAGO DE LA PRIMA:
I AOTOMATICO PROFESICONALES: 30 DIAS
eI UD, ST TRANSCUR IEMPCO NO SE HA REPORTADC
@01 CHO PERSONAL DE SALUD NO TIENE COBERTURA.

"LAUSULA NO MO ION DE LIMITE ASEGURADC DE POLIZAS CONTRXL
e CLIZRAS CON E FROPOSITO DE RESPALDAR UN CONTRATO ENM PARTICUL
VIGENTES CON SEGU DEL ESTADD, SUSCRITAS
"APAS O EXCESCOS DE UNAS U OTRAS.

3N DIAS CALENDARIOS CONTADONS DESDE LA FE
ALENDARTIC

CON SEGUROS DEL ESTADC S.

0 RENOVACION TACITA ¢ AUTOMATICA: LA POLIZA NCO SERA RENCOVADA AUTCOMATICAMENTE, SINO QUE, PARA EFECTOS
ENTC DE LA VIGENCIA ANUALIZADA,

SOLICITAR LA RENOVACION CON 30 DIAS CALENDARIO DE ANTICIPACION AL VENCIM
0N S0S CORRESPCNDIENTES ANEXOS, SEGURES NTARA LOS TERMINOS ¥ CC
Sl SE OTORGA RESTRBLECIMIENTS DEL VALOR ASEGUEADC

EGUROS DEL ESTRDC S.A

CIALES ¥/0 EXTRAJUDICIALES POR INTERVENCICNES QUIRURGICAS Y NO QUIRURGICAS DE
A RECONSTRUCTIVA POSTERIOR A UN ACCIDENTE O CIRUGIA CORRECTIVA DE

IZA, LLAMESE ARUXILIAR, PROFESICNAL O ESPECTALISTA.
L IGENCIADA
EL PACIENTE, CUANDCO ESTE SEA MAYOR DE EDAD. EZN CASO DE [‘EF‘ U\ MENCR DE EDAD DEBERA ESTAR FIRMADA POR LOS PADRES O ACUDIENTES.

CIONES

2. N0 TIENEM COBERTURA BAJO ESTA POLIZA, AQUELLOS EVENTOS DERIVADOS DE LA ACTIVIDAD PROFESIONAL

POR PROGRAMAS MALICIOSI3 0O WVIEUS,
DE PROPIEDAD © NO DEL ASEGURADD.
" ON, CORRUPCION,

EXCLUYEN TAMBIEN PERDIDAS,
DESTRUCCQION, ROBO, USO INDEB
ROBC DE CUALQUIER COMPUTADCRA O

ON PERSONAL RPOURATIVA EN

FANCP J."% BELE ¢ EL MIEDD2, ¢ LA AMENAZA (YA

FERCIBIDA); DE UNA ENFERMEDAD TRANSMISIBLE INDEPENDIENTEMENTE DE CUnLﬁUIER OTRA CAUSA ¢ EVENTO OQUE CONTRIZUYA

CURLOUIER MUTACION O VARIAC
SUSTANCIA O AGENTE DE CUALQUIER ORGANISMO A CTRO GANISMD, INCLUIDOS, ENTRE COTROS, LOS
OTRO GRGANISMO

SION POR EL AIRE,
ENTRE ORGANI

A DE INICIO DE VIGENCIA
CNTADCOS DESDE LA FECHA DEL CONTRATC DE WVINCULA
GUN PERSONAL DE SALUD EM LA POLIZA, TODA

ATENCION EN 2

, ES ENTENDIDC QUE MO SE ACUMULA EL
A\RA EL MISMO TIPO DE RIESGC, EN CONSECUENCIA, OPERAN EN FURMA

TIPC ESTETICD Y/0 COSMETICO. SALVC QUE SE
ANORMALIDADES CONGEMNITAS, SIEMPRE QUE SEA

UDICIALES DONDE EL PERSONAL DE LA SALUD INTERVINIENTE EN LA ATENCICN EN SALUD QUE DIO ORIGEN A LA

POR «

2 CUANDC NO SE HAYAN REALIZADC LOE MANTEWNIMIENTOS A LOS MISMOS, DE

AS(0S EN LOS QUE EL PACIENTE DECIDA NO CONTINUAR CON EL TRATAMIENTCO, EN LOS CUALES DEBE FIRMAR EL DISENTIMIENTO INFORMADG.
7.EL PRESTADOR DE BSERVICICS DE SALUD NCO LLEVE CCNTRCOL SOBRE EL US0O DE LOS& EQUIPOS Y MATERIALES, INCLUYENDD LAS MEDIDAS NECESARIAS DE
LLEVE LA HISTORIA CLINICA BAI0 LOS

DE LA RESCLUCION NC. 2654 DE 2019 Y DEL

J.
ADA POR ESTUDIANTEEZ C QUE STENDC GRADUADOS NO CUENTEN

AMPARADOS POR OTRO CONTRATO DE

ESTA POLIZA EXCLUYE CUALQUIER

AUTORLIZADD, US0Q, IMPEDIMENTO DE USO,

TRUCCION, INTERFERENCIA O
DARNC

ALQUIER FORMATO O

NATURALEZA, CAUSADO DIRECTA O

N DE ESTA,

ALQUIER VARIACION DE ESTE, YA SEA

TRANSMISION DE FLUIDOS CORPURALES,

DE LA POLIZR.

DEL FROFESIONAL DE LA
UD DONDE INTERVENGA EL

CUANDO EL TCMADOR ¥/0 ASEGURADC CONTRATE
VALOR ASEGURADD CON OTRAS POLIZAS
[NDEPENDIENTE ¥ TAMPO

0 OPERAN POR

SU RENOVACICN, EL ASEGURADC DEBERA
¥ DILIGENCIAR UNA NUEVA SCOLICITUD
IDICICNES DE ACUERDO CON LA EVALUACION DEL RIESGD QUE SE EFECTUE.

MARIACHANTRE
Oficina Principal: CALLE 83 NO 19-10 Telefono: 601-2186977, 601-6019330




